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APRESENTACAO

A Assisténcia Farmacéutica, definida pela Resolucdo n° 338, de 06 de maio de 2004,
que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, compreende um conjunto de
acles voltadas a promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, tendo o medicamento como
material essencial, visando o acesso e seu uso racional.

De acordo com a Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990, um dos objetivos do
Sistema Unico de Saude (SUS) é a prestacdo de assisténcia as pessoas por intermédio de
acOes de promogao, protegdo e recuperacao da salde, com a realizagdo integrada das agoes
assistenciais e das atividades preventivas, estando incluida neste campo de atuagdo do SUS, a
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica. Assim, as ac¢bes de Assisténcia
Farmacéutica sdo destinadas para complementagcédo e apoio das acdes de atengdo a saude,
sendo parte integrante e essencial em todos os niveis de complexidade.

Com intuito de “superar a fragmentacédo da atengao e da gestdo nas Regides de Saude
e aperfeicoar o funcionamento politico—institucional do SUS, com vistas a assegurar ao Usuério
0 conjunto de ag¢bes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia”, foram estruturadas
as Redes de Atencao a Saude (RAS) no SUS.

A estrutura operacional da RAS é constituida por diferentes pontos de aten¢do a saude
(onde séd@o ofertados servicos de salde), integrados por intermédio de ligagcdes que os
comunicam. A Assisténcia Farmacéutica atua de forma transversal as RAS, prestando servicos
comuns a todos 0s pontos de atencao a saude.

Reconhecida como &rea estratégica em ambito nacional, a Assisténcia Farmacéutica é
uma das prioridades da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP), evidenciada
pela diretriz 1.4 — Aperfeicoar o processo de descentralizagdo e regionalizacdo da Assisténcia
Farmacéutica”, do eixo | — Aperfeicoamento e qualificacdo do acesso aos servicos e agdes de
salde do Sistema Unico de Saude (SUS), do Plano Estadual de Satde do Estado de SZo
Paulo (PES) 2012 — 2015.

A Assisténcia Farmacéutica no Estado de S&o Paulo estd organizada por
Componentes da Assisténcia Farmacéutica, e é orientada pelas diretrizes nacionais, descritas
na Politica Nacional de Medicamentos e Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

A avaliacao dos processos indicou a necessidade de aperfeicoamento do modelo atual
de Assisténcia Farmacéutica, com a mudanca na légica de organizacdo da distribuicdo de
medicamentos e materiais, considerando o formato de regionalizacdo do SUS no Estado de

Séo Paulo por Redes Regionais de Atencao a Saude.
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Redes de Atengao a Saude e respecti DRS e Regides de Saude.
Estado de Sao Paulo, 2012.
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Figura 1. Redes Regionais de Atencdo a Salide do Estado de Sdo Paulo (SES/SP-CPS, Area

de Informacé&o e Geoprocessamento, 2012).

A reorientacdo do modelo de distribuicdo de medicamentos e materiais no Estado de
Sao Paulo contribuird para a otimizagdo e padronizacdo dos processos de Assisténcia
Farmacéutica e racionalizacdo no uso dos recursos financeiros envolvidos.

Em funcao de sua prioridade, a Secretaria de Estado da Salde de Séao Paulo (SES/SP)
propde a Parceria Publico Privada (PPP), na modalidade de concessdo administrativa, para
“Reorganizagao, Estruturacdo, Implantacdo e Operagdo dos Processos Logisticos da
Assisténcia Farmacéutica, Imunizagdo e Outros Insumos do Estado de S&o Paulo”, de forma
inovadora nas Redes Regionais de Atengdo a Saude, buscando maior eficiéncia e reducao de
custos para o Estado, promovendo maior seguranga e objetivando a exceléncia no atendimento
a populacdo no Estado de Sao Paulo.

A Reorganizacao, Estruturacdo, Implantacédo e Operacdo dos Processos Logisticos da
Assisténcia Farmacéutica, Imunizacdo e Outros Insumos do Estado de S&o Paulo contemplara

a Assisténcia Farmacéutica em dois ambitos:

1) Processos logisticos da Assisténcia Farmacéutica, Imunizagdo e outros insumos
ambulatoriais;

2) Processos Logisticos da Cadeia de Suprimento Hospitalar.
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Tendo como abrangéncia:

e Implantacdo, operacdo e manutencdo de 5 (cinco) centros de distribuicdo de
medicamentos, hemoderivados, vacinas, soros, materiais, itens de nutricdo e materiais
em municipios predeterminados do Estado de S&o Paulo (CDESP);

e Adequacdo da infraestrutura existente, operacdo e manutencdo do Centro de
Distribuicdo e Logistica “Prof. Edmundo Juarez” (CDL), atualmente administrado pela
SES/SP;

e Viabilizacdo e Implantacédo de Central Logistica de Inteligéncia Farmacéutica (CLIF);

e Adequagdo da infraestrutura existente, operacdo e manutencdo de farmacias de
distribuicdo hospitalar e dispensag¢do ambulatoriais de 5 Complexos Hospitalares ;

e Viabilizacdo de SISTEMA INTEGRADO de transporte para medicamentos,
hemoderivados, vacinas, soros, materiais, itens de nutricdo e materiais da Assisténcia
Farmacéutica ambulatorial e hospitalar do Estado de S&o Paulo;

e Recebimento, conferéncia, armazenamento, controle fisico—financeiro, fracionamento,
separacao, expedicédo, distribuicdo e transporte, de medicamentos e itens de consumo
adquiridos ou transferidos ao Estado de Séo Paulo;

e  Operacgéo da logistica intra-hospitalar de 5 Complexos Hospitalares ;

e  Operacao do Programa Medicamento em Casa, para grupos especificos de pacientes;

e Gestdo documental dos processos logisticos e assistenciais da Assisténcia
Farmacéutica do Estado de S&o Paulo;

e Desenvolvimento e disponibilizacdo de sistema de informacdes e monitoramento
online, adequado as diferentes fases da cadeia de abastecimento de medicamentos e
materiais do Estado de S&o Paulo;

e Controle e rastreabilidade dos medicamentos e outros materiais pertinentes, evitando

desperdicio e desvios.

O Estado permanecera com as atividades de coordenacdo, planejamento,
monitoramento e controle das acfes de Assisténcia Farmacéutica no Estado de Séo Paulo, e
com as competéncias indelegaveis, promovendo o acesso ao medicamento e seu uso racional,
prestando assisténcia integrada e humanizada ao paciente e a equipe da saude, investindo em
pesquisa, capacitacao, qualificagdo dos servigos e gerenciamento continuo das estratégias de
Assisténcia Farmacéutica com responsabilidade socioambiental.

Ao parceiro privado cabera a implantagdo, operacdo e manutencdo da estrutura e
gestdo administrativa operacional.

Considerando o alinhamento do projeto com as diretrizes do Sistema Unico de Salde,
Politica de Saude, Politica de Assisténcia Farmacéutica, e com o compromisso firmado com a
populacdo no Plano Estadual de Salde e Plano Plurianual 2012—-2015, o Governo do Estado

de Sao Paulo tem como perspectivas com esta Concessao Administrativa:
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o Paoliticas

e Reorganizar os processos logisticos da Assisténcia Farmacéutica, Imunizacéo e Outros
Materiais de forma inovadora no Estado;

e Transparéncia fisico—financeira na cadeia logistica de medicamentos e materiais;

e Evidenciar os resultados da gestao publica, por meio de indicadores e metas.

o Econdmicas

e Maior eficiéncia e redugéo de custos na cadeia logistica;

e Racionalizacdo dos processos e méo de obra;

¢ Reducéo das autonomias dos estoques nas farmacias;

e Diminui¢do da possibilidade de desvios e roubos;

e Reducéo das perdas por prazo de validade e por armazenamento inadequado;

e Promocéao do uso racional de medicamentos.

o Sociais
e Aumento do acesso aos medicamentos pela populagéo;

e Melhoria da qualidade do processo de distribuicdo de medicamentos e materiais.

o Tecnolégicas

e Sistema integrado de tecnologia de informac&o e comunicacgéo;

e Maior controle e rastreabilidade dos produtos,

e Padronizacdo de processos;

e Promocao de maior segurancga ao paciente no uso do medicamento;

¢ Adequacdo das atribuicbes dos Nucleos de Assisténcia Farmacéutica (“NAF”) e Grupos

de Vigilancia Epidemioldgica (“GVE”) enquanto gestores regionais.
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Quadro 1. Alinhamento do projeto com as diretrizes do Sistema Unico de Salde, Politica de

Saude, Politica de Assisténcia Farmacéutica, e com o compromisso firmado com a populagéo

no Plano Estadual de Salde e Plano Plurianual 2012—-2015.
DIRETRIZES NACIONAIS

CONSTITUICAO FEDERAL

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogéao, protegdo e recuperagao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as a¢6es e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentagédo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As agdes e servigos publicos de saide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| — descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

Il — participacdo da comunidade.

SISTEMA UNICO DE SAUDE

Lei n®8.080/19 e Lei n° 12.401/2011

Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de atuag&o do Sistema Unico de Sadde (SUS):

| — a execucao de agOes: d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Art. 7° As acOes e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas
no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| —universalidade de acesso aos servigos de saide em todos os niveis de assisténcia;

Il — integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos o0s niveis de
complexidade do sistema;

IX — descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo Gnica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizagao da rede de servigcos de salde;

XIIl — organizagao dos servi¢os publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
Art. 17. A direcéio estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:

| —promover a descentralizagédo para os Municipios dos servigos e das acdes de saude;

Ill — prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente ag6es e servicos de
saude;

Art. 19—-M. A assisténcia terapéutica integral consiste em: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| —dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a saude, [...].

Il — oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar, [...].

=]
=
o % Art. 28. O acesso universal e igualitario a Assisténcia Farmacéutica pressupde, cumulativamente:
g g IV —ter a dispensacao ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do SUS.
o 0
o~
o Responsabilidades Gerais da Gestdo do SUS (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios)
Promover a estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica e garantir, em conjunto com as demais esferas
’§ de governo, o acesso da populagdo aos medicamentos cuja dispensagdo esteja sob sua
% % responsabilidade, promovendo seu uso racional observado as normas vigentes e pactuacdes
3 estabelecidas;
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POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Resolugao n° 338/2004

Art. 1°, | — a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica é parte integrante da Politica Nacional de
Saude, [...];

Art. 1° Il — a Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de acfes voltadas a promocéo,
protecdo e recuperagdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como material
essencial e visando o acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e materiais, bem como a sua sele¢do, programacao,
aquisicdo, distribuicéo, dispensacao, garantia da qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e
avaliagdo de sua utilizacéo, na perspectiva da obtencao de resultados concretos e da melhoria da qualidade
de vida da populagéo;

Art. 2° — A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica deve englobar os seguintes eixos estratégicos:

| — a garantia de acesso e equidade as acdes de salde, inclui, necessariamente, a Assisténcia
Farmacéutica;

Il —manutencao de servicos de Assisténcia Farmacéutica na rede publica de saude, [...];

Il — qualificacdo dos servigcos de Assisténcia Farmacéutica existentes, em articulagdo com os
gestores estaduais e municipais, nos diferentes niveis de atencéo;

IV — descentralizacdo das agdes, com definicdo das responsabilidades das diferentes instancias
gestoras, de forma pactuada e visando a superacéo da fragmentacdo em programas desarticulados;

V — desenvolvimento, valorizagdo, formacéo, fixagéo e capacitagdo de recursos humanos;

Xl — promogédo do uso racional de medicamentos, por intermédio de agdes que disciplinem a

prescricdo, a dispensagao e o consumo.

POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

Portaria n.° 3.916/1998

Diretriz 3.3 — A reorientagdo do modelo de Assisténcia Farmacéutica, coordenada e disciplinada em
ambito nacional pelos trés gestores do Sistema, devera estar fundamentada: a) na descentralizagdo da
gestdo; b) na promocdo do uso racional dos medicamentos; c) na otimizagdo e na eficacia do
sistema de distribui¢do no setor publico; d) no desenvolvimento de iniciativas que possibilitem a redugdo
nos pregos dos produtos, viabilizando, inclusive, o acesso da populagédo aos produtos no ambito do setor
privado.

A Assisténcia Farmacéutica no SUS, por outro lado, englobara as atividades de selegdo, programacéo,
aquisicdo, armazenamento e distribuicéo, controle da qualidade e utilizagdo — nesta compreendida a
prescricao e a dispensacgdo — o que devera favorecer a permanente disponibilidade dos produtos segundo
as necessidades da populacéo, identificadas com base em critérios epidemiolégicos.

Responsabilidades do Gestor Estadual

c) prestar cooperagéo técnica e financeira aos municipios [...];

d) coordenar e executar a Assisténcia Farmacéutica no seu ambito;

g) assegurar a adequada dispensacdo dos medicamentos, promovendo o treinamento dos recursos
humanos e a aplicacdo das normas pertinentes;

0) investir em infraestrutura das centrais farmacéuticas, visando garantir a qualidade dos produtos até a
sua distribuicao;

p) receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos sob sua guarda;
Responsabilidades do Gestor Municipal

g) assegurar a dispensacao adequada dos medicamentos;

l) investir na infraestrutura de centrais farmacéuticas e das farméacias dos servi¢cos de saude, visando
assegurar a qualidade dos medicamentos;

m) receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos sob sua guarda.

FARMACEUTICO

NO SUS

Resolugao n° 578/2013

Art. 1° — Dispor sobre as atribuicdes técnico—gerenciais do farmacéutico na gestdo da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), nos termos desta resolugéo.

VIII — avaliar de forma permanente as condi¢cdes existentes para o armazenamento, distribuicdo e
dispensacédo de medicamentos, [...];

IX — desenvolver a¢des para a promog¢ao do uso racional de medicamentos;

Xl — promover a inser¢cdo da Assisténcia Farmacéutica nas redes de atencdo a saude (RAS) e dos

servigos farmacéuticos.
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DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

COMPONENTES

CONSTITUICAO DO ESTADO DE SAO PAULO

Portaria n® 1.554/2013

Art. 25. A solicitagcdo, dispensacdo e a renovacdo da continuidade do tratamento poderdo ser
descentralizadas junto a rede de servigos publicos dos Municipios mediante pactuagédo entre os
gestores estaduais e municipais de salde, observado o disposto no art. 23, os critérios legais e sanitarios

vigentes e os demais critérios de execugdo deste Componente.

Artigo 219 — A saude é direito de todos e dever do Estado.

Paréagrafo Unico — O Poder Publico estadual e municipal garantirdo o direito a saide mediante:

1 - politicas sociais, econdmicas e ambientais que visem ao bem—estar fisico, mental e social do individuo
e da coletividade e a reducéo do risco de doencas e outros agravos;

2 —acesso universal e igualitario as ag6es e ao servigo de salde, em todos os niveis;

3 — direito a obtengdo de informagdes e esclarecimentos de interesse da salide individual e coletiva, assim
como as atividades desenvolvidas pelo sistema;

4 — atendimento integral do individuo, abrangendo a promocéo, preservacdo e recuperacdo de sua
saude.

Artigo 220 — As agdes e os servigcos de saude sao de relevancia publica, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao, fiscalizagao e controle.

Artigo 222 — As agbes e os servigos de salde executados e desenvolvidos pelos 6érgdos e
instituic6es publicas estaduais e municipais, da administragado direta, indireta e fundacional, constituem
o sistema Unico de saude, nos termos da Constituicdo Federal, que se organizara ao nivel do Estado, de
acordo com as seguintes diretrizes e bases:

| — descentralizagdo com diregdo Unica no ambito estadual e no de cada Municipio, sob a diregdo de um
profissional de saude;

Il — municipalizac&o dos recursos, servigos e agdes de saude, com estabelecimento em lei dos critérios
de repasse das verbas oriundas das esferas federal e estadual;

Il — integracdo das acdes e servicos com base na regionalizacdo e hierarquizagdo do atendimento
individual e coletivo, adequado as diversas realidades epidemioldgicas;

IV — universalizagdo da assisténcia de igual qualidade com instalacdo e acesso a todos os niveis, dos
servigos de saude a populagdo urbana e rural;

V — gratuidade dos servi¢os prestados, vedada a cobranca de despesas e taxas sob qualquer titulo.
Artigo 223 — Compete ao sistema Unico de salde, nos termos da lei, além de outras atribui¢des:

| — a assisténcia integral a saude, respeitadas as necessidades especificas de todos os segmentos da
populacéo;

V - a organizagdo, fiscalizacdo e controle da producdo e distribuicdo dos componentes
farmacéuticos basicos, medicamentos, produtos quimicos, biotecnolégicos, imunobioldgicos,

hemoderivados e outros de interesse para a saude, facilitando a populagéo, o acesso a eles;
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Artigo 4° § 1°. — Por serem de relevancia publica, as a¢des e os servigos publicos e privados de
saude implicam coparticipagdo do Estado, dos Municipios, das pessoas e da sociedade em geral, na
consecucdo de resultados qualitativos e quantitativos para o bem comum em matéria de saude.

Artigo 12 — O SUS obedecera as seguintes diretrizes e bases:

| — Diretrizes:

a) universalidade de acesso do individuo as acdes e aos servicos em todos os niveis de atengéo a salde;
b) igualdade de atendimento;

¢) equidade, como forma de suprir as deficiéncias do tratamento igualitario de casos e situacdes;

d) integralidade da atencéo, significando atendimento pleno ao individuo em vista da protecdo e do
desenvolvimento do seu potencial biolégico e psicossocial;

f) racionalidade de organizacdo dos servi¢os, vedada a duplicagdo de meios para fins idénticos ou
equivalentes;

Il — Bases:

b) descentralizagéo das acGes e dos servicos de saude, com énfase na municipalizagéo;

d) cooperagéo técnica e financeira do Estado aos municipios na prestagdo da assisténcia a salde;
Artigo 15 — Compete a diregao estadual do SUS, além da observancia do disposto nos artigos 2° e 12
deste Codigo, fundamentalmente:

| — Transferir aos Municipios, com os recursos correspondentes, 0s servigos de saude proprios do

Estado que atuam preponderantemente ou exclusivamente na é&rea do Municipio, ou cuja

Te)
g
3
g OE complexidade interessa para garantir a resolutividade dos sistemas municipais;
‘2 % Il — Prestar assisténcia técnica e apoio financeiro aos Municipios para a execugdo dos servigos e das
8 g acoes de salde de ambito local;
8 E‘ IX — Organizar, fiscalizar, controlar e participar da produgéo e distribuicdo de medicamentos, de
% 8 componentes farmacéuticos basicos, produtos quimicos, biotecnolégicos, imunobiolégicos, hemoderivados
8 E e outros de interesse para a saude, facilitando a populagéo o acesso a eles;
w Artigo 2° — Seré&o principios, diretrizes e bases para uma Politica Estadual de Medicamentos:
e | —a formulacéo e a efetivagdo de um programa de Assisténcia Farmacéutica nos servi¢os publicos
de saude, em colaboracdo com os Municipios, com a participacdo de entidades civis organizadas e
o mediante critérios de natureza epidemiolégica;
3: VI — a garantia de acesso universal e igualitario dos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS aos
g medicamentos essenciais e aos medicamentos especiais e de alto custo, bem como aos demais
& medicamentos, nos termos do § 8°, do artigo 24, da Lei Complementar n® 791/95;
8 = Artigo 3° — Cabera ao Estado, por intermédio dos 6rgdos competentes:
% § | — coordenar o processo de articulagao intersetorial para o desenvolvimento da Politica Estadual de
5 <§,: & Medicamentos, apresentando—a anualmente ao Conselho Estadual de Sadde;,
E % 03 Il — prestar cooperacao técnica, material e financeira aos Municipios, no desenvolvimento dos distintos
8 UEJ '; aspectos da Politica Estadual de Medicamentos;
= Eixo | — Aperfeicoamento e Qualificacio do Acesso aos Servicos e Agdes de Salde do Sistema Unico de
Saude
Diretriz 1.4 — Aperfeicoar o processo de descentralizacdo e regionalizacdo da Assisténcia
Farmacéutica
TR Objetivo 1.4.1 — Estabelecer a Politica do Sistema de Assisténcia Farmacéutica integrada e
5 § 8 §| regionalizada para o Estado de S&o Paulo
% % E g Meta — Promover a pactuacdo do modelo proposto do Sistema de Assisténcia Farmacéutica em 100% das
o w Ao o Redes Regionais de Atengéo a Saude
2: Programa 930 — Atencéo integral e descentralizada no SUS/SP
:Z> = Acgdo 6117 — Assisténcia Farmacéutica Especializada
% é gl Meta — Atender 90% dos pacientes cadastrados ativos
; é % Indicador — (n° pacientes cadastrados atendidos/n® pacientes cadastrados ativos) x 100
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Este documento contempla o detalhamento do objeto do contrato de CONCESSAO
ADMINISTRATIVA para Reorganizacdo, Estruturacéo, Implantacdo e Operacdo dos Processos
Logisticos da Assisténcia Farmacéutica, Imunizagdo e Outros Insumos do Estado de Sao
Paulo, em regime de Parceria Piblico-Privada.

Tem por finalidade especificar 0s servicos a serem executados pela
CONCESSIONARIA, bem como estabelecer os critérios, parametros, requerimentos minimos
de qualidade e condi¢cBes gerais para a conducao dos trabalhos sob sua responsabilidade.

O PODER CONCEDENTE espera, com este documento, fornecer as informagées, 0s
objetivos gerais e especificos necessérios a elaboragdo das propostas para atendimento do
objeto licitado.
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OBJETO DA CONCESSAO ADMINISTRATIVA

O objeto da concessdo administrativa € a Reorganizacdo, Estruturacdo, Implantacao e
Operacdo dos Processos Logisticos da Assisténcia Farmacéutica, Imunizacdo e Outros

Insumos do Estado de S&o Paulo, contemplando:

e Implantagdo, operacdo e manutencdo de 5 (cinco) Centros de Distribuicdo de
medicamentos, hemoderivados, vacinas, soros, materiais, itens de nutricdo e materiais
em municipios predeterminados do Estado de Sao Paulo;

e Adequacdo da infraestrutura existente, operacdo e manutencdo do Centro de
Distribuigdo e Logistica “Prof. Edmundo Juarez” (CDL), atualmente administrado pela
SES/SP;

e Viabilizacdo e Implantagdo de Central Logistica de Inteligéncia Farmacéutica (CLIF);

e Adequacgdo da infraestrutura existente, operacdo e manutencdo de farméacias de
distribuicdo hospitalar e dispensa¢do ambulatoriais de 5 Complexos Hospitalares ;

e Viabilizacdo de sistema integrado de transporte para medicamentos, hemoderivados,
vacinas, soros, materiais, itens de nutricdo e materiais da Assisténcia Farmacéutica
ambulatorial e hospitalar do Estado de Séo Paulo;

e Recebimento, conferéncia, armazenamento, controle fisico—financeiro, fracionamento,
separacao, expedicdo, distribuicdo e transporte, de medicamentos e itens de consumo
adquiridos ou transferidos ao Estado de S&o Paulo;

e  Operacdo da logistica intra-hospitalar de 5 Complexos Hospitalares ;

e  Operacgédo do Programa Medicamento em Casa, para grupos especificos de pacientes;

e Gestdo documental dos processos logisticos e assistenciais da Assisténcia
Farmacéutica do Estado de S&o Paulo;

e Desenvolvimento e disponibilizacdo de sistema de informacdes e monitoramento
online, adequado as diferentes fases da cadeia de abastecimento de medicamentos e
materiais do Estado de S&o Paulo;

e Controle e rastreabilidade dos medicamentos e outros materiais pertinentes, evitando

desperdicio e desvios.
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ANALISE DA DEMANDA

Para modelagem técnica da prestacdo de servicos desta concessdao administrativa, foi
realizada minunciosa projecdo da demanda de medicamentos armazenados e transportados no
ambito do Estado de Sao Paulo para os proximos 35 anos. As consideracfes, tendéncias

estatisticas e resultados desta analise sdo apresentados a seguir.

1. Processos Logisticos da Assisténcia
Farmacéutica, Imunizacdo e Outros Insumos de

Uso Ambulatorial

No &mbito do SUS, de acordo com a Portaria GM/Ministério da Saude n° 204, de 29 de
janeiro de 2007, as acdes e os servicos de saude estdo alocados na forma de blocos de
financiamento especificos, de acordo com seus objetivos e caracteristicas. O bloco de
financiamento para a Assisténcia Farmacéutica é constituido por trés componentes:

e Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,
e Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;
e Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Somando-se aos Componentes da Assisténcia Farmacéutica, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios podem ampliar o acesso a Assisténcia Farmacéutica, desde que
questdes de salde publica o justifiguem, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo
financiamento de medicamentos, e a pactuacdo nas Comissdes Intergestores (Decreto n°
7.508, de 28 de junho de 2011, Resolugéo CIT n° 01, de 17 de janeiro de 2012).

No Estado de Sao Paulo, a ampliacdo do acesso a Assisténcia Farmacéutica
ambulatorial se da pelos Protocolos Clinicos de Tratamento Estaduais e Municipais, e em
carater excepcional, pelas demandas administrativas e judiciais.

O sistema logistico e assistencial da Assisténcia Farmacéutica no Estado de S&o Paulo
estda organizado por Componentes da Assisténcia Farmacéutica, sendo reconhecida a
necessidade de seu aperfeicoamento, com abordagem e visdo sistémica, viabilizando a
prestacdo da Assisténcia Farmacéutica integral e integrada as Redes Regionais de Atencéo a

Saude do Estado de Sao Paulo.
1.1. Componentes de projecao

Para a analise de demanda, realizou-se o agrupamento dos medicamentos e materiais

de acordo com suas caracteristicas de armazenamento e transporte, contemplando o perfil de
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temperatura em que os medicamentos devem ser armazenados e transportados e a

classificacdo em politicas especiais de armazenagem, neste caso, a Portaria n® 344/1998.
1.1.1. Perfil de temperatura

De acordo com a Resolucdo RE n° 1, de 29 de julho de 2005, referente ao “Guia para a
Realizagdo de Estudos de Estabilidade”, os medicamentos podem ser agrupados em trés perfis
distintos de temperatura de armazenagem:

e Temperatura ambiente (15°C a 30°C);

e Refrigerados (2°C a 8°C);

e Congelados (Inferior a —20°C).

1.1.2. Medicamentos Sujeitos a Controle Especial -
Portaria n°® 344/1998

As substancias constantes das listas da Portaria n® 344/1998 e de suas atualiza¢gbes, bem
como os medicamentos que as contenham, deverdo ser obrigatoriamente guardados sob chave ou
outro dispositivo que ofereca seguranca, em local exclusivo para este fim, sob a responsabilidade
do farmacéutico. Nesta Concesséo Administrativa estardo inseridos os medicamentos e materiais
que contenham as substancias constantes das listas:

e Lista Al — Lista de Substancias Entorpecentes (Sujeitas a Notificacdo de Receita “A”);

e Lista A2 — Lista de Substancias Entorpecentes de uso permitido somente em condi¢Bes

especiais (Sujeitas a Notificagdo de Receita “A”);
e Lista A3 — Lista de Substancias Psicotrépicas (Sujeitas a Notificacdo de Receita “A”);
e Lista B1 — Lista de Substancias Psicotrépicas (Sujeitas a Notificagdo de Receita “B”);
e Lista B2 — Lista das Substancias Psicotrépicas Anorexigenas (Sujeitas a Notificacdo de
Receita “B2”);

e Lista C1 — Lista das outros substancias sujeitas a Controle Especial (Sujeitas a Receita de
Controle Especial em duas vias);

e Lista C2 — Lista de Substéncias Retindicas (Sujeitas a Notificacdo de Receita Especial);

e Lista C3 — Lista de Substancias Imunossupressoras (Sujeitas a Notificacdo de Receita
Especial);

e Lista C4 — Lista das Substancias Anti—Retrovirais (Sujeitas a Receituario do Programa da
DST/AIDS ou Sujeitas a Receita de Controle Especial em duas vias);

e Lista C5 — Lista das Substancias Anabolizantes (Sujeitas a Receita de Controle Especial

em duas vias);

e Lista D1 — Lista de Substancias Precursoras de Entorpecentes e/ou Psicotropicos (Sujeitas

a Receita Médica sem Retencao);
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e Lista D2 - Lista de Materiais Quimicos Utilizados para Fabricacdo e Sintese de

Entorpecentes e/ou Psicotrépicos (Sujeitos a Controle do Ministério da Justica).

1.2. Alavancas de crescimento

O modelo matematico utilizado para as projecdes de longo prazo é baseado em duas etapas
subsequentes. Para tanto, foi construida uma projecdo base, tomando—se dados histéricos dos
medicamentos que compdem os Componentes da Assisténcia Farmacéutica anteriormente
descritos, e a partir de uma regressdo dos dados historicos foi tracada a projecao futura da
demanda. Esta proje¢do assume que a tendéncia histérica passada sera preservada no futuro,
desconsiderando a descontinuidade de eventos anteriores, bem como o efeito de novos
acontecimento no periodo de projecéo.

E sabido que a dinamica do mercado farmacéutico é fortemente impactada pelos eventos de
fim da exclusividade de medicamentos, assim como pelo lancamento de novas terapias, tanto
inovadores quanto genéricas.

Para que estes eventos sejam contemplados, uma segunda metodologia é aplicada sobre a
projecao base.

Nesta etapa, divide—se o impacto dos eventos futuros em quatro alavancas de crescimento:
Epidemiologia, Pratica Clinica, Dindmica de Mercado e Acesso e Diagnostico. Cada um destes
fatores influencia de maneira positiva ou negativa as taxas de crescimento anuais do consumo de
medicamentos, podem assim, um mesmo componente ser impactado de forma distinta por cada
alavanca, considerando suas caracteristicas. Adicionalmente o impacto de cada fator é segregado
entre impacto de longo e curto prazo, visto que a acurécia das premissas de eventos é afetada com
o distanciamento das proje¢des do presente.

O impacto das alavancas é aplicado no nivel das enfermidades dentro dos grupos
relevantes da Assisténcia Farmacéutica, e é dividido entre impactos positivos, neutros e

negativos como multiplicadores da taxa anual de crescimento.
1.2.1. Epidemiologia

A separacdo dos grupos relevantes utilizada na andlise de demanda incorpora uma
parcela das especificidades das enfermidades cobertas em cada grupo, entretanto, dentro de
um mesmo grupo existem doencas de caracteristicas distintas que devem ser levadas em
consideracao.

A cronicidade é um fator cujo impacto afeta de maneira distinta os grupos. As doencas
cronicas sao afetadas de maneira mais direta por fatores como o envelhecimento da populagéo
do que as enfermidades agudas a longo prazo, devido ao acimulo gradual destes pacientes.

A mudanca de habitos da populacdo, que pode ser motivada por fatores sociais e

econdmicos, também impacta a evolucdo da prevaléncia de uma determinada patologia.
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Podemos tomar como exemplo o avanco do tabagismo e sua relagdo com a prevaléncia do
cancer de pulmao.

Adicionalmente a evolucdo dos tratamentos e da instrucdo da populacdo sé&o
componentes que atenuam a evolucdo ou mesmo diminuem a prevaléncia de certas
enfermidades.

1.2.2. Praticaclinica

O segundo fator utilizado no modelo de alavancas de crescimento é a influéncia das
mudancgas, o aperfeicoamento dos mecanismos de administracdo e a adocdo destes
mecanismos pelo corpo clinico.

Para um determinado tipo de tratamento existem terapias consideradas como padrdo
ouro, devido a consisténcia dos resultados obtidos ao longo do ciclo de vida deste produto,
assim como terapias inovadoras que ainda s&o colocadas em fase de experimenta¢do na
pratica clinica do cotidiano.

Desta forma, a adogdo de um novo padrdo ouro com novas formas farmacéuticas e vias
de administragédo distintas pode alterar a dindmica das projecdes.

Para exemplificar, tomemos o grupo de medicamentos hoje padronizados em
oncologia. Atualmente existe uma parcela significativa de medicamentos com administragdo
infusional, como o caso dos medicamentos citotdxicos, entretanto, ja existem medicamentos
nesta classe de administracdo oral. Esta mudanca altera a dindmica de duas maneiras
distintas: primeiramente, pela maior comodidade do tratamento, pois pacientes que
anteriormente nao seriam elegiveis por diversos fatores passam a utilizar tal medicamento.
Paralelo a isto, o perfil de armazenamento e transporte é atrelado, assim como o volume fisico,
em longo prazo, quando comparamos as caracteristicas das embalagens e as formas de
apresentacdo de medicamentos infusionais e orais.

Os eventos de perda de exclusividade e langamento de novos medicamentos foram a
base para tal andlise, levando em consideracéo a probabilidade de ado¢éo pela comunidade

médica e os impactos orgamentarios destas mudancas para o Estado.

1.2.3. Dinamica de mercado

Fator complementar ao impacto da pratica clinica nos padrées ouro de tratamento, 0
ciclo de inovacado das terapias € um componente importante no que se refere a dinamica de
curto e longo prazo.

Quanto ao ciclo de inovagdo na industria farmacéutica, este é relativamente extenso
quando comparado a outros tipos de bens de consumo, devido a uma série de requisitos
aos quais um medicamento é submetido para garantir a eficacia e seguranca aos

pacientes. Adicionalmente, apds o lancamento de uma nova terapia seu periodo de
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exclusividade influencia sua incorporacdo no Sistema Publico de Saude, visto que, durante
este periodo ndo existe competicdo e consequentemente os precos praticados podem ser
elevados.

A informacao sobre medicamentos em desenvolvimento pelas indUstrias farmacéuticas
foi utilizada como ponto de partida para esta andlise de impacto. No curto prazo, ao avaliarmos
medicamentos em pré—registro e fase Il dos testes clinicos esta informacao é relativamente
confidvel, porém ainda existindo um fator de incerteza, tendo em vista a real possibilidade
desses medicamentos alcancarem o mercado e serem incorporadas ao sistema publico de
salde.

Contudo, na analise a médio e longo prazo (10 a 20 anos) as incertezas sdo maiores,
tendo em vista as classes de medicamentos existentes e seus relativos impactos, tanto no
evento de langamento quanto na perda de exclusividade.

No outro extremo do ciclo da inovagéo esta a perda de exclusividade, evento este que
causa um potencial de expanséo de acesso a terapia em questdo via acirramento
do ambiente competitivo e consequente reducéo de precos. Este evento pode ser considerado

como um dos mais importantes na tendéncia de longo prazo.
1.2.4. Acesso e diagnostico

O fato de um medicamento ser incorporado a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) ndo garante que a populagdo tera acesso a este medicamento.

Para que isso acontega € necessario uma rede de dispensacdo de medicamentos,
composta por hospitais, centros de especialidades e farmacias, gerenciadas
pela Administracdo Publica.

Desta forma, alguns fatores podem ser influenciadores para que o acesso da
populacdo aos medicamentos essenciais seja garantido.

De forma basal, 0 acesso aos medicamentos € atrelado a presenca deste na rede de
dispensacao estadual e municipal. O fomento de politicas publicas de expanséo desta rede é
elemento fundamental quando se considera uma parcela da populacdo que ainda nédo é
atendida.

Outro item a se considerar de impacto é o aprimoramento dos métodos de diagnostico
das doencas.

O diagndstico precoce e acurado de uma doenca favorece a adogdo do tratamento

correto, podendo influenciar a demanda positivamente no que se refere a terapia mais indicada,
como também evitar o desperdicio de terapias menos indicadas e medicamentos para o

tratamento de comorbidades.
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1.3. Andlise de Demanda: Componente Basico da

Assisténcia Farmacéutica

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica estd relacionado aos da
Assisténcia Farmacéutica no ambito da atencdo basica em saude, compreendendo no Estado
de S&o Paulo:

e Medicamentos do Programa Dose Certa:
o Medicamentos para o tratamento de agravos prevalentes e prioritarios na
Atencdo Basica, produzidos pela Fundacéo para o Remédio Popular (FURP)
(36);
o Medicamentos da Linha de Cuidado em Saude Mental (22);
o Medicamentos da Linha de Cuidado de Gestantes e Puérperas (05);
o Contraceptivos (05) e materiais (01) do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher.
e Insulinas (02) para o tratamento de Diabetes Mellitus;
e Contraceptivos (05) e materiais (01) do Programa de Assisténcia Integral a Saude da

Mulher (06);

e Misoprostol, para utilizacdo em obstetricia (02);
e Medicamentos adquiridos pelos Municipios;

e Materiais para pacientes insulinodependentes, adquiridos pelos municipios.

A regulamentacéo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica se da pela
Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013.

1.3.1. Componentes da Projecao

Quadro 2. Perfil dos medicamentos e materiais do Componente Basico da Assisténcia

Farmacéutica.
PROGRAMA DOSE CERTA
Classificacao
. X . N » Temperatura de .

Item Principio Ativo / Material Concentragao Apresentacao 5 Portaria n°

Conservagao

344/1998
Linha de Cuidado de Gestantes e Puérperas
1 aciclovir 200 mg comprimido 15a25°C Néo
X o N . Conforme Nao

2 fita reagente para proteindria — n&o aplica X

fabricante
3 miconazol 2% creme vaginal 15a25°C Néo
4 nitrofurantoina 100 mg capsula 15a25°C Nao
5 sulfato de salbutamol 100 pg / dose aerossol oral 15a 25°C Néo
Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
6 acetato de medroxiprogesterona 150 mg /ml suspensao injetavel 15 a 25°C Né&o

X o . . Conforme Nao

7 dispositivo intrauterino com cobre — nao aplica X

fabricante
8 enantato de noretisterona + valerato de estradiol 50 mg + 5mg solucdo injetavel 15a25°C Né&o
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9 etinilestradiol + levonorgestrel 0,03 mg + 0,15 mg comprimido 15a25°C Néo

10 levonorgestrel 0,75 mg comprimido 15a25°C N&o

11 noretisterona 0,35 mg comprimido 15 a 25°C Nao

Medicamentos para Atengado Basica em Salde

12 amoxicilina 50 mg /ml p6 para suspensao oral 15 a 25°C Né&o

13 amoxicilina 500 mg céapsula ou comprimido Inferior a 20°C Néo

14 benzilpenicilina benzatina 1.200.000 UI po para suspenséo 15 a 25°C Nao

injetavel

15 ben’zilp.enicilina procaina + benzilpenicilina 300,000 Ul + 100.000 Ul po para suspensao 152 25°C Néo
potassica injetavel

16 captopril 25mg comprimido 15 a 25°C Néo

17 cefalexina 25 mg /ml suspensao oral 15a25°C Né&o

18 cefalexina 500 mg céapsula ou comprimido 15 a 25°C Néo

19 cimetidina 200 mg comprimido 15a25°C Néo

20 cloridrato de propranolol 40 mg comprimido 20 a 25°C N&o

21 dexametasona img/g creme 15a25°C N&o

22 diazepam 10 mg comprimido 15a25°C Lista B1

23 diclofenaco sédico 50 mg comprimido revestido 15a25°C Nao

24 digoxina 0,25 mg comprimido 15a25°C N&o

25 dipirona sédica 500 mg /ml solucéo oral 15a25°C Né&o

26 fenitoina 100 mg comprimido 15a25°C Lista C1

27 fenobarbital 100 mg comprimido 15a25°C Lista B1

28 furosemida 40 mg comprimido 15a25°C Né&o

29 glibenclamida 5mg comprimido 15a25°C N&o

30 hidroclorotiazida 25 mg comprimido 15a25°C N&o

31 mebendazol 100 mg comprimido 15a 25°C Nao

32 mebendazol 20 mg /ml suspensao oral 15a25°C Néo

33 metildopa 250 mg comprimido revestido 15a25°C Né&o

34 metoclopramida 10 mg comprimido 20° a 25°C Néo

35 metronidazol 100 mg /g gel vaginal 15a25°C N&o

36 metronidazol 250 mg comprimido 15a25°C Néo

37 metronidazol 40 mg /ml suspensao oral 15a25°C Néo

38 nifedipino 20 mg comprimido revestido 15a25°C Né&o

39 nistatina 25.000 Ul /g creme vaginal 15a25°C Néo

40 paracetamol 200 mg /ml solugé&o oral 15a25°C Néo

41 polivitaminico — solugéo oral 15a25°C N&o

42 sais para reidratagéo oral 27949 p6 oral 15a25°C Néo

43 sulfametoxazol + trimetoprima 40 mg + 8 mg /ml suspenséo oral 15a25°C Néo

44 sulfametoxazol+ trimetoprima 400 mg + 80 mg comprimido 15a25°C N&o

45 sulfato ferroso /Zn: mg de ferro elementar solugéo oral 15a25°C Nao

Linha de Cuidado em Satde Mental

46 acido valpréico 250 mg capsula 15a25°C Lista C1

47 carbamazepina 200 mg comprimido 15a25°C Lista C1

48 carbonato de litio 300 mg comprimido 15a25°C Lista C1

49 clonazepam 2mg comprimido 15a25°C Lista B1

50 cloridrato de amitriptilina 25 mg comprimido 15a25°C Lista C1

51 cloridrato de biperideno 2mg comprimido 15a25°C Lista C1

52 cloridrato de clomipramina 25 mg comprimido 15a25°C Lista C1

53 cloridrato de clorpromazina 100 mg comprimido 15a25°C Lista C1

54 cloridrato de clorpromazina 25 mg comprimido 15a25°C Lista C1

55 cloridrato de fluoxetina 20 mg capsula 15a25°C Lista C1

56 cloridrato de imipramina 25mg comprimido 15a25°C Lista C1

57 cloridrato de nortriptilina 25 mg capsula 15a 25°C Lista C1

58 cloridrato de prometazina 25mg comprimido 15a 25°C Nao

59 cloridrato de tiamina 300 mg comprimido 15a 25°C Nao

60 decanoato de haloperidol 70,52 mg /ml solugéo injetavel 15a25°C Lista C1

61 haloperidol 2 mg /ml solugéo oral 15a 25°C Lista C1

62 haloperidol 5mg comprimido 15 a 25°C Lista C1
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63 haloperidol 5mg /ml solug&o injetavel 15a25°C Lista C1
64 lactato de biperideno 5mg /ml solucéo injetavel 15a25°C Lista C1
65 levomepromazina 4% solugéo oral 15 a 25°C Lista C1
66 naltrexona 50 mg comprimido 15a25°C Lista C1
67 nitrazepam 5mg comprimido 15a25°C Lista B1
68 sertralina 50 mg comprimido 15 a 25°C Lista C1
69 tioridazina 100 mg dragea 15a25°C Lista C1
PROGRAMA DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER
Classificagao
» Temperatura de .
Item MEDICAMENTOS E MATERIAIS Concentracao Apresentacao Portaria n°
Conservagao
344/1998
1 acetato de medroxiprogesterona 150 mg /ml suspensao injetavel 15a25°C Néo
. o X . Conforme
2 dispositivo intrauterino com cobre — nao aplica i Néo
fabricante
3 enantato de noretisterona + valerato de estradiol 50 mg + 5mg solucéo injetavel 15a25°C Néo
4 etinilestradiol + levonorgestrel 0,03 mg + 0,15 mg comprimido 15a25°C Néo
5 levonorgestrel 0,75 mg comprimido 15a 25°C Nao
6 noretisterona 0,35 mg comprimido 15a25°C Nao
INSULINAS
Classificagao
. N ~ Temperatura de .
Item Medicamentos Concentragao Apresentagéo 5 Portaria n°
Conservagao
344/1998
1 insulina humana NPH 100 Ul/ml suspensao injetavel 2°a8°C Néo
2 insulina humana regular 100 Ul/ml solucéo injetavel 2°as8°C Néo

1.3.2.

Alavanca de Crescimento

Quadro 3. Alavanca de Crescimento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

Fatores chave Mercado Epidemiologia Acesso Prética Clinica
Diabetes Negativo Positivo Negativo Positivo
Doencas Cardiovasculares Positivo Positivo Negativo Neutro
Doencas SNC Positivo Positivo Positivo Positivo
Doencas Vias Aéreas Positivo Positivo Neutro Neutro
Componente Baésico da | Positivo Positivo Negativo Positivo
Assisténcia Farmacéutica

1.3.2.1.

Epidemiologia

As doencas contempladas pelo Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica sao

de alta prevaléncia e de caracteristica crescente. Este crescimento esperado é resultado, tanto

do crescimento e envelhecimento populacional quanto das mudancgas nos habitos das pessoas,

atreladas ao desenvolvimento de certo grupo de enfermidades..

1.3.2.2.

Pratica Clinica

Os medicamentos atualmente disponiveis na rede publica s&do indicados para o

tratamento daqueles agravos que acometem a populagdo, visando a integralidade do

tratamento medicamentoso; em sua maioria, possuem genéricos disponiveis no mercado.
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Além disso, poucas inovacfes sao esperadas dentro deste mercado, de modo que a
pratica clinica tem pouca influéncia sobre a projecdo, com excecdo de uma possivel inclusao

mais custosa, com perda de exclusividade no horizonte do curto prazo.

1.3.2.3. Dinamica do Mercado

Devido ao crescimento esperado da epidemiologia e da perda de exclusividade de
medicamentos com demanda significativa neste mercado, o crescimento é evidente. Apesar
disso, 0 aumento da participacado ja alta dos genéricos tende a diminuir os precos médios dos
medicamentos integrantes do grupo ao longo dos anos, suavizando as proje¢cfes em valores

financeiros e pressionando positivamente a projecdo em doses.

1.3.2.4. Acesso e Diagnostico

O Programa Farmacia Popular contempla importantes medicamentos para
Atencdo Bésica em Saude, especialmente para tratamento de diabetes, hipertensdo e asma.
Assim, é assumido que no curto e médio prazo existira uma migracdo de volumes de
dispensacé@o dos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica para o

sistema privado (drogarias e farmacias), bem como para as Farmécias Populares.

1.4. Andlise de Demanda: Componente Estratégico

da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica trata de medicamentos
utilizados para o tratamento de um grupo de agravos especificos, com perfil endémico e
impacto socioecondmico, contemplados em programas do Ministério da Saude, com protocolos

e normas estabelecidas:

e Alimentag&o e Nutri¢cdo

e Coagulopatias

e Colera

e Dependéncia de Nicotina
e Doenca de Chagas

e Dengue

e Enxerto X Hospedeiro

e Esquistossomose

e Filariose

e Hanseniase
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e HIV/AIDS

¢ Influenza

e Leishmaniose / Leishmaniose Visceral
e LUpus/ Lapus Eritematoso Sistémico
e Maléria

e Meningite

e Micoses Sistémicas

e Mieloma Multiplo

¢ Raiva Humana

e Tracoma

e Tuberculose

Ainda contempla vacinas, soros e imunoglobulinas do Programa Nacional de

Imunizacao, os quais seréo abordados no item 1.5, secéo “ANALISE DA DEMANDA”.

1.4.1. Componentes da Projecao

Quadro 4. Perfil dos medicamentos e materiais do Componente Estratégico da Assisténcia

Farmacéutica.
Classificacao
Item Principio Ativo / Material Sigla Concentragéo Apresentagao Temperatura - de Portaria  n°
Conservacao YR
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO
1 vitamina a — 100.000 UI capsula 15°a 25°C nao
2 vitamina a — 200.000 UI capsula 15° a 25°C nao
COLERA
3 | hipoclorito de sédio — 10mg cloro/mL solucéo até 20°C nao
DOENGA DE CHAGAS / TRIPANOSSOMIASE
4 antimoniato de meglumina — 300 mg/ mL solucdo injetavel 15°a 25°C nao
5 isetionato pentamidina — 300 mg (sal) solucéo injetavel 15° a 25°C nao
6 benznidazol — 12,5 mg comprimido 15°a 25°C nao
7 benznidazol — 100 mg comprimido 15°a 25°C nao
ESQUISTOSSOMOSE
8 I praziquantel | — | 150 mg | comprimido | 15° a 25°C | ndo
FILARIOSE
9 l dietilcarbamazepina | — | 50 mg I comprimido l 15° a 25°C | nao
HANSENIASE
10 ofloxacino — 400 mg comprimido 15°a 25°C néao
11 clofazimina — 100 mg céapsula 15°a 25°C nao
12 clofazimina — 50 mg céapsula 15°a 25°C nao
13 minociclina — 100 mg comprimido revestido 15°a 25°C néao
14 pentoxifilina — 400 mg comprimido revestido 15°a 25°C néao
15 prednisona — 5mg comprimido 15°a 25°C néao
16 prednisona — 20 mg comprimido 15°a 25°C néao
17 rifampicina + dapsona (adulto) E;': ¥ 300mg (2) + 100mg (28) blister 15° a 25°C nao
18 rifampicina + dapsona (pediétrico) RFM * | 150mo(t) e 300mg(1) blister 15°a 25°C nao
DDS 50mg (28)
19 rifampicina + clofazimina + dapsona | RFM + | 300mg(2) + 100mg(3) e | blister 15° a 25°C nao
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(adulto) CFz + [ 50mg (27) + 100mg(28)
DDS
N - RFM  +
rifampicina + clofazimina + dapsona 150mg(1) e 300mg(1) + .
20 o CFz + blister 15°a 25°C nao
(pediéatrico) 50mg (16) + 50mg (28)
DDS
21 talidomida — 100 mg comprimido 15°a 25°C Lista C3
22 uréia — 10 % creme 15°a 25°C néao
23 hipromelose + dextrano —_ 3mg+1 mg colirio 15°a 25°C nao
24 dapsona — 50 mg comprimido 15°a 25°C nao
25 dapsona — 100 mg comprimido 15°a 25°C nao
INFLUENZA
26 oseltamivir — 75 mg céapsula 15°a 25°C nao
27 zanamivir — 5mg p6 para inalagéo oral 15° a 25°C nao

LEISHMANIOSE

28 anfotericina b lipossomal — 50 mg P6 para solucéo injetavel abaixo de 25°C nao
29 antimoniato de meglumina — 300 mg/mL solucdo injetavel 15°a 25°C nao
30 isetionato pentamidina — 300 mg (sal) solucdo injetavel 15°a 25°C nao
31 benznidazol — 12,5 mg comprimido 15°a 25°C nao
32 benznidazol — 100 mg comprimido 15°a 25°C nao
MALARIA

33 arteméter + lumefantrina — 20 mg + 120 mg comprimido 15°a 25°C néo
34 artesunato + mefloquina — 100 mg + 220 mg comprimido 15°a 25°C nao
35 artesunato + mefloquina — 25 mg + 55 mg comprimido 15°a 25°C néo
36 arteméter — 80 mg/mL solucdo injetavel 15°a 25°C nao
37 artesunato — 60 mg/mL po liofilizado 15°a 25°C nao
38 clindamicina — 150 mg capsula 20°a25°C nao
39 clindamicina — 300 mg capsula 20°a25°C nao
40 clindamicina — 150 mg/mL solucdo injetavel 20°a25°C nao
41 cloroquina — 150 mg comprimido 15°a 25°C nao
42 doxiciclina — 100 mg comprimido 15°a 25°C nao
43 primaquina — 5mg comprimido 15°a 25°C nao
44 primaquina — 15mg comprimido 15°a 25°C néao
45 pirimetamina — 25 mg comprimido 15°a 25°C nao
46 quinina — 300 mg/mL solucdo injetavel 15°a 25°C nao
47 quinina — 500 mg comprimido 15°a 25°C nao

MICOSES SISTEMICAS

48 anfotericina b complexo lipidico — 100 mg solucdo injetavel 2°a8°C nao

49 anfotericina b lipossomal — 50 mg P6 para solucéo injetavel abaixo de 25°C nao

50 anfotericina b — 50 mg P6 para solucéo injetavel 2°ag8°C nao

51 fluconazol — 100 mg capsula abaixo de 25°C nao

52 fluconazol — 2 mg/mL solucdo injetavel 2°ag8°C nao

53 itraconazol — 100 mg capsula 15°a 25°C nao
LUPUS

54 l talidomida l — l 100 mg I comprimido l 15°a 25°C | Lista C3

ENXERTO X HOSPEDEIRO

56 l talidomida l — l 100 mg I comprimido l 15° a 25°C | Lista C3

MIELOMA MULTIPLO

57 | talidomida | 100 mg | comprimido | 15°a 25°C | Lista C3 |
MENINGITE
58 | rifampicina | — | 300 mg | capsula | 15° a 25°C | ndo

RAIVA HUMANA

59 l sapropterina l — l 100 mg I comprimido l inferior a 25°C | nao
DEPENDENCIA DE NICOTINA

60 bupropiona — 150 mg comprimido 15° a 25°C Lista C1
61 nicotina — 14 mg adesivo transdérmico 15°a 25°C néao

62 nicotina — 21 mg adesivo transdérmico 15° a 25°C nao

63 nicotina — 7 mg adesivo transdérmico 15° a 25°C nao

64 nicotina — 2mg gom.a de  mascar ou 15° a 25°C nao

pastilha
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TRACOMA
65 | azitromicina — 500 mg comprimido 15°a 25°C néao
TUBERCULOSE
65 linezolida — 600 mg comprimido 15° a 25°C nao
67 linezolida — 2 mg/mL solugdo injetavel 15°a 25°C néao
68 rifabutina — 150 mg capsula 15°a 25°C nao
69 rifampicina — 300 mg céapsula 15° a 25°C nao
70 rifampicina — 2% suspenséo oral 15°a 25°C néao
71 estreptomicina — 1g pé para solucéo injetavel 2°ag8°C nao
72 etambutol — 400 mg comprimido 15°a 25°C néao
73 etionamida — 250 mg comprimido 15°a 25°C néao
74 isoniazida — 100 mg comprimido 15° a 25°C nao
75 isoniazida + rifampicina —_ 75 mg+150 mg comprimido 25°C nao
76 rifampicina + isoniazida + . 15 Omg + 75 mg + 400 mg + comprimido 15° 8 25°C nio
pirazinamida + etambutol 275 mg
77 pirazinamida — 3% solugéo oral 15°a 25°C nao
78 pirazinamida — 500 mg comprimido 15°a 25°C nao
79 terizidona — 250 mg capsula até 25°C nao
TUBERCULOSE MULTIDROGA RESISTENTE
80 amicacina — 500 mg solucdo injetavel 15°a 25°C nao
81 amoxicilina + clavulanato de potassio | — 19 p6 para solucéo injetavel 15°a 25°C néo
82 claritromicina — 500 mg comprimido 15°a 25°C nao
83 clofazimina — 50 mg Cépsula 15°a 25°C nao
84 clofazimina — 100 mg Cépsula 15°a 25°C nao
85 imipenem + cilastatina — 500 mg + 500 mg po para solucéo injetavel 15°a 25°C nao
86 levofloxacino — 250 mg comprimido 15°a 25°C nao
87 levofloxacino — 500 mg comprimido 15°a 25°C nao
88 linezolida — 600 mg comprimido 15°a 25°C nao
89 linezolida — 2 mg/mL solucdo injetavel 15°a 25°C nao
90 ofloxacino — 400 mg comprimido 15° a 25°C nao
91 pirazinamida — 3% solugéo oral 15°a 25°C néao
92 pirazinamida — 500 mg comprimido 15°a 25°C nao
93 rifabutina — 150 mg Cépsula 15° a 25°C nao
94 terizidona — 250 mg Cépsula até 25°C nao
95 moxifloxacino — 400 mg comprimido 15°a 25°C nao
96 piridoxina — 100 mg comprimido 15° a 25°C nao
97 estreptomicina — 19 solucdo injetavel 2°a8°C nao
98 etambutol — 400 mg comprimido 15° a 25°C nao
99 etionamida — 250 mg comprimido 15° a 25°C nao
100 isoniazida — 100 mg comprimido 15°a 25°C nao
101 ri.fam.picin.a + isoniazida o 150 mg + 75 mg+ 400 mg + comprimido 15° 2 25°C nio
pirazinamida + etambutol 275 mg
102 isoniazida + rifampicina - 75 mg + 150 mg comprimido 15°a 25°C nao
103 rifampicina — 300 mg Cépsula 15°a 25°C nao
104 rifampicina — 2% suspensé&o oral 15°a 25°C néao

LEISHMANIOSE VISCERAL

105 | anfotericina b lipossomal — 50 mg P6 para solucéo injetavel abaixo de 25°C nao

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

106 cloroquina — 150 mg comprimido 15°a 25°C nao

107 protetor solar — Fator 30 logéo 15°a 25°C néao
HIV/AIDS

108 abacavir ABC 300 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
109 abacavir ABC 20 mg/mL solugéo oral 15 a 30°C Lista C4
110 atazanavir ATV 200 mg capsula gelatinosa dura 15 a 30°C Lista C4
111 atazanavir ATV 300 mg capsula gelatinosa dura 15 a 30°C Lista C4
112 darunavir DRV 150 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
113 darunavir DRV 300 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
114 darunavir DRV 75 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
115 didanosina + antiacido ddl 49 p6  tamponado para | 15 a 30°C Lista C4

Pagina 35 de 377



Secretaria de Estado da Salude de Sdo Paulo

suspensédo oral + solugio
oral de 200mL
. . capsula gelatinosa dura Lista C4
116 didanosina ddi 250 mg L 15a30°C
entérica
. . capsula gelatinosa dura Lista C4
117 didanosina ddl 400 mg » 15 a 30°C
entérica
118 efavirenz EFZ 200 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
119 efavirenz EFZ 600 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
120 efavirenz EFZ 30 mg/mL solugéo oral 15 a 30°C Lista C4
121 enfuvirtida T-20 90 mg/mL pé liofilizado 15 a 30°C Lista C4
122 estavudina daT 1 mg/mL po para solugéo oral 15 a 30°C Lista C4
123 etravirina ETR 100 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
124 fosamprenavir FPV 700 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
125 fosamprenavir FPV 50 mg/mL suspenséo oral 15 a 30°C Lista C4
126 lamivudina 3TC 150 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
127 lamivudina 3TC 10 mg/mL solugéo oral 15 a 30°C Lista C4
128 lopinavir + ritonavir LPVIr 100 mg + 25 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
129 lopinavir + ritonavir LPVIr 200 mg + 50 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
130 lopinavir + ritonavir LPVIr 80 + 20 mg/mL solucéo oral 2a8°C Lista C4
131 maravirogque MVQ 150 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
132 nevirapina NVP 200 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
133 nevirapina NVP 10 mg/mL suspens&o oral 15 a 30°C Lista C4
134 raltegravir RAL 400mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
135 ritonavir RTV 100 mg capsula gelatinosa mole 2a8C Lista C4
136 ritonavir RTV 80 mg/mL solugéo oral 18 a 25°C Lista C4
137 saquinavir SQV 200 mg capsula gelatinosa mole 2a8°C Lista C4
138 tenofovir TDF 300 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
139 tipranavir TPV 250 mg capsula 2a8C Lista C4
140 tipranavir TPV 100 mg/mL solugéo oral 18 a 25°C Lista C4
141 zidovudina AZT 100 mg capsula gelatinosa dura 15 a 30°C Lista C4
142 zidovudina AZT 10 mg/mL solugéo oral 15 a 30°C Lista C4
143 zidovudina AZT 10 mg/mL solucdo injetavel 15 a 30°C Lista C4
144 zidovudina + lamivudina AZT+3TC | 300 mg+150 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
DOENGCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS / INFEC(;C)ES OPORTUNISTAS
145 dapsona NA 100 mg Comprimido 15 a 30°C —
146 foscarnet NA 24 mg/mL Injetavel 18 a 25°C —
147 gabapentina NA 300 mg Cépsula 15 a 30°C Lista C1
148 ganciclovir NA 500 mg frasco/ampola 15 a 30°C —
149 primaquina NA 15 mg comprimido 15 a 30°C —
150 talidomida NA 100 mg comprimido 15 a 30°C Lista C3
COAGULOPATIAS
Classificacao
. ~ _ i . » . Temperatura de i
Item Denominagéo Genérica Sigla Concentragéo Apresentacdo | Diluente 5 Portaria  n°
Conservagao
344/1998
500 a 600UI
. (600UI dos fatores II, IX | P6 liofilizado | |
complexo protrombinico humano CCP . agua  para
151 e X e 500Ul do Fator | injetavel, L 2°ag8°C nao
. injecdo
Vil derivados de | frasco-ampola
plasma)
500 Ul N
" P6  liofilizado | |
complexo protrombinico (fatores I, IX e X na| dgua  para N
152 . . CCPa B . injetavel, L 2°ag8°C nao
parcialmente ativado forma ndo ativada e injecdo
. frasco-ampola
Fator VI ativado)
1000UI ) o
o P6  liofilizado | |
complexo protrombinico (fatores II, IX e X na| agua para N
153 . . CCPa . injetavel, o 2°ag8°C nao
parcialmente ativado forma ndo ativada e injecdo
) frasco-ampola
Fator VII ativado)
o 2500UI (fatores Il, IX e | P6 liofilizado | |
complexo protrombinico L L agua para 5
154 . . CCPa X na forma néo ativada | injetavel, o 2°a8°C nao
parcialmente ativado . injecdo
e Fator VIl ativado) frasco-ampola
concentrado de Fator VIII para 450 a 500U1 P6  liofilizado | agua  para 5
155 _ CFVIIINW o - 2°ag°C néo
Doenga de von Willebrand (fator VW 450 Ul + | injetavel, injecéo
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Fator VIII 500U1 VIII) frasco-ampola

concentrado de Fator VIII para P6  liofilizado | |
. i 500Ul . agua  para
156 imunotolerancia contendo fator de | CFVIIIVW injetavel, L 2°ag8°C nao
. (Fator VIII + Fator VW) injecéo
von Willebrand frasco-ampola
- P6  liofilizado | |
Concentrado plasmatico de Fator L agua para 5
157 CFIX 250Ul a 500Ul injetavel, L 2°a8°C nao
IX injecdo
frasco-ampola
- P6  liofilizado | | 2°a8°Cou 15° a
concentrado plasmatico de Fator L agua  para
158 CFVII 250UI injetavel, L 25° C, conforme | ndo
Vil injecdo .
frasco-ampola fabricante
- P6  liofilizado | | 2°a8°Couls a
concentrado plasmatico de Fator L agua para 5
159 CFVIlI 500UI injetavel, L 25° C, conforme | ndo
VI injecao X
frasco-ampola fabricante
- P6  liofilizado | | 2°a8°Cou 15° a
concentrado plasmatico de Fator L agua  para
160 CFVII 1000UI injetavel, L 25° C, conforme | ndo
Vil injecdo .
frasco-ampola fabricante
. P6  liofilizado | |
concentrado de Fator VII ativado . agua  para
161 . Vila 1mg-50KUlI injetavel, L 2-25°C nao
recombinante injecdo

frasco-ampola

. P6  liofilizado | |
concentrado de Fator VII ativado agua  para

162 i rVila 2mg-100KU!I injetavel, L 2-25°C nao
recombinante injegdo
frasco-ampola
. P6  liofilizado | |
concentrado de Fator VII ativado . agua  para
163 . Vila 5mg-250KUI injetavel, o 2-25°C nao
recombinante injecao
frasco-ampola
Pé liofilizado
concentrado de  Fator VI o, agua  para
164 i VIl 250Ul injetavel, L 2-8C nao
recombinante injegdo

frasco-ampola

P6  liofilizado | |
concentrado de  Fator VI . agua  para
165 . VIl 500UlI injetavel, o 2-8°C nao
recombinante injecdo
frasco-ampola

P6 liofilizado | |
concentrado de  Fator VIl L agua  para
166 i VIl 1000UI injetavel, L 2-8C nao
recombinante injecdo
frasco-ampola

P6  liofilizado

concentrado plasmatico de Fator L agua para N
167 CEXIl 250U1 injetavel, o 2-8C néo
Xl injecdo
frasco-ampola
concentrado plasmatico de | P6  liofilizado | &gua  para N
168 o o Fibrinogénio | 1g o L 2-8C nao
fibrinogénio (Fator 1) injetavel, frasco | injecdo
i solugao N
169 desmopressina — 4mcg/mL o — 2-8°C nao
injetavel
i solugao N
170 desmopressina — 15mcg/mL o — 2-8°C nao
injetavel

acido tranexamico / é&cido 4-

171 amino-metil-ciclohexano — 250 mg comprimido — 15°a 25°C néao
carboxilico
cloreto de
sodio  0,9%
injetavel, ou glicose
172 albumina humana — 20 % frasco-ampola 5%, se | 15°a 25°C nao
de 50 mL houver

restricdo de
sodio

1.4.2. Alavanca de Crescimento

A principal alavanca de crescimento deste Componente é a epidemiologia, que

combinada ao crescimento populacional, contribuird ligeiramente para a evolugdo do mercado.
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1.4.2.1. Epidemiologia

As doencas contempladas no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
séo controladas, de modo que suas taxas de incidéncia sao praticamente constantes ha alguns
anos, ou até mesmo decrescentes, como € o caso da AIDS. Dessa maneira, a prevaléncia de
tais enfermidade deve—se manter constante, ou aumentar ligeiramente, apenas influenciadas

pela taxa de crescimento orgénico da populacgéo.
1.4.2.2. Pratica Clinica

Como os tratamentos atualmente disponibilizados se mostram suficientes para o
controle e tratamento destas doencas endémicas, nhenhuma grande mudanga no tratamento é

esperada.
1.4.2.3. Dinamica do Mercado

A demanda deste Componente é predominantemente composta por medicamentos
genéricos e esta tendéncia deve continuar e se intensificar nos préoximos anos, reduzindo os

precos médios dos medicamentos.
1.4.2.4. Acesso e Diagnéstico

O aumento nas taxas de diagndstico e acesso compdem 0s promotores de crescimento

nas projecoes.

1.5. Andlise de Demanda: Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica - Programa

Nacional de Imunizacéao

A imunizacdo é a maneira mais eficaz de prevenir diversas doencas, como hepatite B,
febre amarela, influenza, tuberculose, entre outras.

Ao Ministério da Saude cabe a coordenagdo do Programa Nacional de Imunizagao
(PNI), criacdo de diretrizes para a imunizagéo, definicdo do calendario basico e promogéo de
campanhas de imunizag&o para criangas, adultos e idosos. As Secretarias de Salde realizam a
gestdo do PNI em ambito estadual e municipal, em conformidade com as diretrizes nacionais e

pactuacdes tripartite.
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O Governo Federal, por meio do Ministério da Saude, é responsavel pela aquisicéo e
distribuicdo das vacinas as Secretarias Estaduais de Salde, as quais realizardo a gestdo da
demanda e a distribuicdo aos Municipios.

As vacinas do PNI sédo classificadas no sistema de informacgdes publicas do Ministério
da Saude em quatro grandes grupos: vacinas de rotina, vacinas de campanha, imunobiologicos

especiais e outros imunobioldgicos.

¢ Vacinas de Rotina: Sao aquelas aplicadas nos postos de saude o ano inteiro, integrantes do

Calendario Basico de Vacinagéo obrigatério (Figuras 2 a 5).
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GOVERNO DO ESTADO ) B
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
Coordenadoria de Controle de Doencas

Centro de Vigilancia Epidemiologica
Divisao de Imunizacéao :

Calendario de Vacinagao no Estado de Sao Paulo 2013

CALENDARIO PARA CRIANGAS ATE SEIS ANOS DE IDADE
IDADE VACINAS
Ao NASCER BCG' HEPATITE B?

PAUISEIESY  VIPS + PENTAVALENTE (DTP-Hib-HB) + ROTAVIRUS*

3MESES PNEUMOCOCICA 10 vALENTE + MENINGOCOCICA C

IQUISSISS]  VIP + PENTAVALENTE (DTP-Hib-HB) + ROTAVIRUSS

5MESES PNEUMOCOCICA 10 vALENTE + MENINGOCOCICA C

VOP¢ + PENTAVALENTE (DTP-Hib-HB)

7MESES PNEUMOCOCICA 10 vaLENTE

FEBRE AMARELA?

12MESES SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA (scR) + MENINGOCOCICA C

(Bl VOP + DTP + PNEUMOCOCICA 10 vaLeNTE + SARAMPO-CAXUMBA-
RUBEOLA

4a6ANOS VOP+DTP

1Caso a vacina BCG ndo tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita ao servico de saude.

2A vacina contra HEPATITE B deve ser administrada preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida, ainda na maternidade.
Caso n&o tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita ao servico de satde.

3Vacina inativada contra poliomielite.

“|ldade maxima para a primeira dose, nas situacdes de afraso, € de 3 meses e quinze dias.
Sldade maxima para a segunda dose, nas situagbes de atraso, & de 7 meses e vinte e nove dias.
B\/acina Oral contra poliomielite

"Para pessoas que residem ou viajam par regides onde houver indicacéo, de acordo com a situacdo epidemiologica. Reforco a
cada dez anos.

Figura 2. Calendéario de Vacinacdo no Estado de S&o Paulo, 2013: Criancas até 06 anos de
idade (Fonte: SES/SP, 2013).
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
Coordenadoria de Controle de Doengas
Centro de Vigilancia Epidemiolégica
Divisao de Imunizacéao

C\Ve

" Calendario de Vaci nagao no Estado de Sao Paulo 2013

CALENDARIO PARA CRIANGAS (MAIORES DE SETE ANOS) E ADOLESCENTES

PRIMEIRA VISITA  BCG2 DOSE UNICA
HEPATITE B PRIMEIRA DOSE
dT PRIMEIRA DOSE
VOPp2 PRIMEIRA DOSE
SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA PRIMEIRA DOSE

2MESES APOS A HEPATITE B SEGUNDA DOSE

PRIMEIRA VISITA
dT SEGUNDA DOSE
VOP2 SEGUNDA DOSE
SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA SEGUNDA DOSE
FEBRE AMARELA? DOSE INICIAL

4 MESES APOS A HEPATITE B* TERCEIRA DOSE

PRIMEIRA VISITA
dT TERCEIRA DOSE
VOP2 TERCEIRA DOSE

ACADA 10 ANOS  dT® REFORGO
FEBRE AMARELA?

TAdolescéncia — periodo entre 10 e 19 anos de idade (OMS, SBP). Caso a pessoa apresente documentac&o com esquema de
vacinagao incompleto, € suficiente completar o esquema ja iniciado. Ressalte-se que a adolescéncia € o periodo apropriado
para a verificacdo & complementacdo de esquemas vacinais iniciados na infancia.

2As vacinas BCG e oral contra poliomielite séo indicadas, prioritariamente, para pessoas com até 15 anos de idade.

3Para pessoas que residem ou viajam para regides onde houver indicagéo, de acordo com a situagéo epidemiolégica.

40 intervalo minimo entre a segunda e a terceira dose é de dois meses desde que o intervalo de tempo decorrido entre a
primeira € terceira dose seja, no minimo, de quatro meses.

5Em caso de gravidez e na profilaxia do tétano apés alguns tipos de ferimento, deve-se reduzir este intervalo para cinco anos.

Figura 3. Calendéario de Vacinacado no Estado de Sao Paulo, 2013: Criangcas maiores de 07
anos de idade e adolescentes (Fonte: SES/SP, 2013).
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GOVERNO DO ESTADO ) .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
Coordenadoria de Controle de Doencgas

Centro de Vigilancia Epidemiologica
Divisao de Imunizagao :

Calendario de Vacinagao no Estado de Sao Paulo 2013

CALENDARIO PARA ADULTOS ENTRE 20 e 59 ANOS

INTERVALO ENTRE
AS DOSES VACINAS ESQUEMA
PRIMEIRA VISITA  dT PRIMEIRA DOSE
SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA? DOSE UNICA
FEBRE AMARELA? DOSE INICIAL
HEPATITE B* PRIMEIRA DOSE
2MESES APOSA  dT SEGUNDA DOSE
PRIMEIRA VISITA
HEPATITE B* SEGUNDA DOSE
6 MESES APOSA  dT TERCEIRA DOSE
PRIMEIRA VISITA
HEPATITE B* TERCEIRA DOSE
ACADA 10 ANOS  dT* REFORCO
FEBRE AMARELA®

Caso a pessoa apresente documentacio com esquema de vacinacio incompleto, & suficiente completar o esquema ja iniciado.

Zndicada para as pessbas nascidas a partir de 1960 e mulheres no puerpério. Caso a vacina ndo tenha sido aplicada na
puérpera na maternidade administra-la na primeira visita ao servigo de salde.

3Para pessoas que residem ou viajam para regiées onde houver indicac&o, de acordo com a situagéo epidemioldgica.
4Disponivel na rede plblica para pessoas até 29 anos de idade.
Em caso de gravidez e na profilaxia do tétano apos alguns tipos de ferimento, deve-se reduzir este intervalo para cinco anos.

Figura 4. Calendario de Vacinagdo no Estado de Sao Paulo, 2013: Adultos entre 20 e 59 anos
(Fonte: SES/SP, 2013).
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GOVERNO DO ESTADO ) .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
Coordenadoria de Controle de Doencas

Centro de Vigilancia Epidemiologica
Divisdo de Imunizagao n

Calendario de Vacinagao no Estado de Sao Paulo 2013

CALENDARIO PARA ADULTOS COM 60 ANOS OU MAIS!

PRIMEIRA VISITA  dT PRIMEIRA DOSE
FEBRE AMARELA? DOSE INICIAL

2MESES APOSA  dT SEGUNDA DOSE

PRIMEIRA VISITA

4 MESES APOSA  dT TERCEIRA DOSE

PRIMEIRA VISITA

ANUALMENTE  INFLUENZA3

A CADA 10 ANOS*  dT REFORGO

FEBRE AMARELA?

1Caso a pessoa apresente documentagdo com esquema de vacinagao incompleto, € suficiente completar o esquema
ja iniciado.
2Para pessoas que residem ou viajam para regides onde houver indicagdo, de acordo com a situagdo epidemiologica

e avaliagdo do beneficio da vacina.
3Disponivel na rede publica durante periodos de campanha.

4Na profilaxia do tétano apds alguns tipos de ferimento, deve-se reduzir este intervalo para cinco anos.

NOTA: Vacina pneumococica 23-valente — indicada durante as campanhas nacionais de vacinagao
para pessoas com 60 ou mais anos, para individuos que vivem em instituicées fechadas como:
casas geriatricas, hospitais, asilos, casas de repouso.

Figura 5. Calendario de Vacinacdo no Estado de S&o Paulo, 2013: Adultos com 60 anos ou
mais (Fonte: SES/SP, 2013).

e Vacinas de Campanha: S&o vacinas que geralmente previnem doencas altamente
transmissiveis, distribuidas em massa durante certos periodos no ano, tais como vacina
contra poliomielite (destinada a criangcas) e vacina contra influenza (destinada
principalmente a criancas e idosos). Representam atualmente 50% do gasto anual com
imunizacao.

e Imunobioldgicos especiais: Sdo destinados a pessoas com hipersensibilidade a soros

heter6logos ou homélogos, que apresentam imunodepressdo ou sao considerados
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pacientes de risco devido a algum antecedente (como recém-—nascidos prematuros que
apresentacao alguma lesdo ou situacdo de risco). Tais vacinas tem a mesma funcao das
vacinas de rotina, agindo contra doencas cuja prevencdo faz parte do calendario
obrigatério. Sua aplicacdo é realizada nos Centros de Referéncia para Imunobiol6gicos
Especiais (CRIE), presentes nos Estados e Distrito Federal.

Outros Imunobiolégicos: S&o principalmente os soros utilizados para tratar intoxicagfes
provocadas pelo veneno de animais peconhentos (como serpentes, escorpides, aranhas e
taturanas) ou por toxinas de agentes infecciosos. Apesar da diversidade de

Imunobioldgicos disponiveis, o volume de doses é relativamente pequeno.
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1.5.1. Componentes da Projecao

Quadro 5. Perfil de Temperatura das vacinas, soros e imunoglobulinas integrantes do

Programa Nacional de Imunizagé&o.

SOL

1 Vacina BCG BCG PO LIOF IMJ al i FRX 10 doses + DIL Bacilo Calmete i (+2°C a +8°9%C)
Coretnde Gueri
Na a0,9%
Vacina adsorvida CRoprliitan cia i Jimel)
dT (Dupla indugdo de 0,5 Ul de antitoxina em cobaia
2 :dlf:r; e tétano adulto) SUS 1IN MNA FA X 10 doses Antigenc tetdnico suficiente para a {+2°C a +B%C)
indugio de 2 U1 de antitoxing em cobaia
Anfigeno diftérico suficiente para a
'\I'auna 5 ida . ::u;lo_d; 2 Ul de anftitoxina
3 ir::;laeﬂtmu infartil) SUS I MA AMP X 1 dose Mig::erni tetanico suficiente para a (#+29%C a #8%C)
indugio de 2 UI de antitaxina
em cobaia,
FA X 10 doses de
Vacina hepatite B Proteina de Superficie do Virus da
4 binante) HB SUS 1N NA 3:351mnll.fu 5 doses ite B R T . {+2°C a +8%)
Antigeno diftérico suficiente para a
B p indugho de 2 Ul de antitoxina em cobala,
Vadina adsonida : f -
e DTP (Triplice Antigeno tetdnico suficiente para a
5 dlf'h':ki:_'tmo;ﬂ bacteriana) SUS 1N MNA FA X 10 doses indugao e 2 Ul de anitesdna em ccbiaia (+2°C a +8°C)
e L Antigena Pertussis (cogqueluche)
equivalente a 4 UI,
FA X S doses + DIL Mo minimo de 1000 LDy de Virus
6 Vacina febre amarela A PO LIOFIN) Agua para FA X 10 doses + vivo atenuado da Febre Amarela da {-25°C a -15°C) e
(atenuada) injecdo DILFAX S0 doses  Cepa 17DD ou o eguivalente em PFU (4 29C a +8°%C)
+ DIL {Unidade Farmadora de placa).
SOL OR BG X 25 doses
FR X 10 doses Palivirus atenuado tipo | —-—-—
FR X 20 doses 1,000,000 CCIDs,
7 Wacina poliomielite 1, VOP NA BGCG PLAS X 1 Polivirus atenuado tipo Il -
2 e 3 (atenuada) SUS OR dose BG CG PLAS 100,000 CCIDss (-259C a -15°Q &
X 10doses BG Cg  Polivirus atenuado tipo Il -———- (+2°Ca +8°C)
PLAS X 20 doses 600.000 CCIDs;.
TE PLAS AMP VD
Vacina rotavirus .
8  humanoGIPi[8]  VORH SUSOR  NA J58 PREEHCH OR X m“,‘,";:‘:‘:““m“""““' (+2°C 2 +8°C)
{atenuada)
FA X 10 doses + No minimo 1,000 CADSO do virus da
AMP DIL rubdala, cepa Wistar RA 273
Wacdina sarampo, . . Ne minimo 1,000CCI050 do virus do
9 caxumba, rubéola ;'E':m viral PO LIOF IN! ﬁ;‘;ﬂm sarampo, cepa 5chwazr {#2°C a +8°C)
{aveniada) FRX 1 dose + app 4o minimao 5,000 CADS0 do virus de
DIL FR X 10 doses + ©axumba, cepa RIT 4385 - derivada da
AP DIL cepa leryl Lynn
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Vadina raiva
(inativada) USO
VETERINARIO

Vadna febre tifoide
({polissacaridica)

Vacina Haemaophilus
influenza e B
{conjugada)

Vadna poliomielite 1,
2 e 3 (inathada)

Vacina adsorvida
difteria, tétano,

pertusshs (acelular)

Vadina adsorvida
hepatite A (inativada)
Vatina adsorvida
meningochcica C
(conjugada)

Secretaria de Estado da Salde de Séo Paulo

VRC (Vacina
ralva caninal

DTPa

(Triplice
acelular)

Meningo
Canj C

DOTP-HEB/
Hib Penta
{Pentavalente)

SUS 1IN

SOL INJ

PO LIOFINJ

SOL IN)

SUS I

SUS I

SUs IN

SUS N

NA

MA

Solugao
salina estéril

MA

A

A

Na

WA

FA de VD X 1 dose
FA de VD X 10
doses

FA de VD X 20
doses

FRX 1 dose
FA X 20 doses

FRX 1 dose
FA X 10 doses

SER PREENCH INJ
X 1dose FRX 10
doses

FR X 20 doses

FR X 1 dose
FRX S doses
FR X 10 doses

SER PREENCH INJ X
FA X 10 doses
AMP DOSE UNICA

FR DOSE UNICA.
FR X 10 DOSES

ANP WD X SER
FREENCH INJ X 1
DOSE

SER PREENCH INJ X
1 DOSE

FA PO LUOFX 1
DOSE + Fa SOL DIL

UNIDOSE
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ComposiciaPrinciplo Atlve

Virus Ribico Cepa PV-11 PM
cultivado em células NILZ com
minima 1 Ul por dose, inativagdo com
betapropionolactona

Virus fixo (PV) da raiva, origem de
cultura celular, inativado,

Virus rébico cepa PV, culfivado em
células BHK einativada pelo BEI

Virus fixo inativade - origem de
cultura celular

Virus rabico inatiado ... 1 W

Polisacaridio de Sakmonella typhi
(cepa Ty2)

Mo minimo 10 g de Polissacarideo
capsular purificado (PRRF) de
Haemophilus influenzae tipo b (Hib)
conjugada com aproximadamente 30
g de toxoide tetdnico.

Palivirus intativado tipo |
{Mahaney).......... 40 unidades de

Palivirus irativado Spo Il (MEF-1] .......

B unidades de antigena UD.

Palivirus inativado tipo I

(Saukett)........ 32 unidades de

antigena UD,

Toxgide pertussis (TP}

Toxoide diftérico purificado

Toxoide tetinico purificado

Trés Ag purificados de pertussis (25

g Toxaide pertussis (TP), 25 pg

hemaglutinina filamentosa (HAF)

e 8 pg proteina membrana de 69

KioDatton (pertactina))

Toxaide diftérico purificade

Toxcide tetdnico purificado

Virus da Hepatite A inativado

adsarvido (Cepa HM 175)

Oligossacarideo meningoctdico C

Canjugadeo com proteina CRM 197 de

Corynebactenum diphtheriae

Toxoide purificado de difteria

Toxoide purificado de tétano

B. pertussis inativado

Ol leos Hib

Antigeno de superficie da hepatite B,

jpurifica do

Toxaide diftérico

Toxoide tetdnico

B. pertussis de célula inteira inativado

HESAG (rADN)

Palissacaridec capsular puruficado de

I-Ibﬂ'-:m conjugado com o toxalde
o

Temperatura de
Consarvacko

(+2°C a +8°C)

{+29C a +8%)

(#2°C a +8°Q)

{+2°C a +8°C)

{42°C a +8°C)

{+2°C a +8°C)

(+2°C a +8°C)

{+29C a +8°C)



Vadna pneumocdcica
18 23 -valente
(palissacaridica)

Vaging pneumocdcica
19 10 -valente

{canjugada)

Vacina raiva

W tvada)

Vadina raiva

21 otivada)

Vacina varicela

22 (atenuada)

Vacina Colera
23 (inativada e
recombinante)

Vacdina sarampa,
24 caumba, rubdola ¢
varicela {atenuada)

Secretaria de Estado da Salde de Séo Paulo

PreccZ3V S0L INJ HA
Pncci0V SUS 1N NA
Raiva Embrigo
degalinha PO LIOFIN ﬁ:;:ﬂ
{PCEC)
Sol cloreto
de Na a4
Vero { Raiva por mil
Vero cultura
b PO LIOF INJ
PVCV) sol
Fisicldgica de
Cloreto de
Ma a 0,4%
ﬁgua para
W PO LIOF INJ
e injegio
Célera SUS OR NA
Agua para
Tetra Viral PO LIOF injetives

SEI.PREENCHINJ}{

FRX 1 DOSE

SER PREENCH X
1 DOSE FA X
1 DOSE

FR PO LIOFIN X 1
dase + AMP DIL

FR PO LIOF X 1 dose
4 SER com DIL ou
FR PO LIOF X 1 dose
+ AMP com DIL

Fa X 1 dose + DIL

FA PO LOF IN)
X 1 dose + SER
FREENCH com DIL

Fiy PO LIOFIN) X 1
dose + FADIL

5US OR + GRAN

PARA SUS OR

AMP VD X 1 DOSE

FA + 5ER PREECH
com DL

Pagina 47 de 377

ComposicioPrincipio Ative

Pdlissacarideos de Streptococcus
preumoniae, sorotipos 1, 2, 3,4,
S, 6B, TE B, 9N, 9\ 104,114,
12F 14, 158, 17 18C, 194,

19F 20. 22F, 23F, 33F

Conjugado de Streptococus
preumonise e proteina D de
Haemophilus influenzae

Células de embrides de

galinha purificado.

Wirus rafva inativados {cepa Flury LEP)

{+2°C a +8%C)

{42°C a +8°C)

{#2°C a +89C)

1 Dose imunizante de Vadna contra Raiva

{+2°C a +8°C)

Virus inativade da raiva
Wistar PM 1503-3M)

Wirus vive atenuado da varios a-zoster
(VZVicepa OKA, nao menos que 2,000
UFP (Unidade Formadara de palca)

Minimo de 1,350 UFP de virus vivo
atenuado da varicela da cepa OKAMerch
25 X 107 bactérias de cada uma das
seguintes estirpes de V, choleras O1;
- biotipo Inaba El Tor

- biotipo ddssico Dgawalinactivado
pelo calor)
- biotipo dissico Ogawa (inactivado
por formalina)
Vcholerae 01 Inaba, bidtico E1 Tor,

estirpe Phil 6973, inatiwada
mediante formaldeido

Estirpe ¥ Cholerae 01 Ogawa estirpe
dassica Cairo 50 inativada mediante calar
W Cholerae 01 Ogawa estinpe dassica
Cairo 50 inativada formaldeideo

V. Cholerae 01 Inaba estirpe classica
Cairo 48 inativada mediante calor

\ Chaolerae 0139 estirpe 42608
inativada mediante formaldeido

Virus do sarampo atenuatdo vive'
{cepa Schwarz)

Virus da caxumba atenuado vive'
{cepa RIT 4385 - derivada da cepa
Jeryl Lynn)

Virus da Rubdola atenuado vive?
{cepa RA 27/3)

Virus da varicela atenuado vive?
{cepa OKA)

(+2°C a +8°C)

{+2°€ a +8°C)

(+2°C a +8°C)



25

26

27

28

29

30

3

32

34

Vacina influenza

inativada)

Imunoglobuling anti-
-hepatite B

Imunoglobulina
antirébica humana

Imunoglobulina
anfitetanica

Imunoglobulina
antivaricela zoster

Soro anfibotrdpico

Soro anfibotrépico
crotalico

Soro anfibotrdpico
Lagquético

Soro antielapidico

FLU* 2013

IGHE

SAEL

SAES

Secretaria de Estado da Salde de Séo Paulo

Tempaeratura de

5Us INF

SOL INY

SOL INY

SOL INY

SOL INY

SOL IND
SOL INJ

S0L INJ

S0L INJ

S0L INJ

S0L 1IN

SOL INJ

MA

A,

A

A,

A,

A

L LY

Na

NA

Na

NA

A

FA X 10 doses

FRX 1 mL
FRX 3 mL

AMP X 0,5 mLAMP
X3ImL
AMP X 5 MI

AMP X 1 mL AMP
X3mL
AMP X5 mlL

AMP X 2 mL AMP
X5mL
AMP X 10 mL

AMP X 1 mL
AMP X 5 mL
AMP X 10 mL

FRX25 mL
FRXSmL

AMP X 10 mL

AMP X 10 mL
FA X 10 mL

AMP X 10 mL

AMP X 10 mL

AMP X 10 mlL

AMP XS mL
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Cepas de Molirus influenza e,
propagada em ovos embrionados

de galinha, contendo anfigenos

equival entes i

A/California/7/2009 (H1N1)pdm09 -

cepa derivada usada NYMC %1794

. 15 meg de hemaglutinina;

AfVictoria/361,2011 (H3N2) - cepa

derivada usada NIB-79 ..... 15 mcg de

hemaglutinina

BWisconsin/1/2010 ..., 15 mcg de

hemaglutinina.

(#2°C a +8°)

et

Imunoglobulina antirabica humana {+2°C a +8°C)

imunoglobulina tetdnica

humana 25001 (fizmg it

Imunoglobulina Varicela

Zoster 12501

Imunoglobulinas (lgG) que
neutralizam, no minimo, 50 mg de
veneno de referéncia de

Bothrops jararaca.

Fragao F{ab?; de imunoglobulinas
gue neutralizam, no minimo S0mg
de veneno-referéncia de Bothrops
Jararaca & 15 myg de veneno referéncia
de Crotalus durissus terrificus
{soroneutralizacdo em camundongo).

(+2°C a +8°)

{#2°C a +8°C)

(#2°C a +8°C)

Fragho FlabY; de imunoglobulinas
que neutralizam no mining S0mg

de veneno referéncia de Bothrops
Javaraca e 30mg de veneno-referéncia
de Lachesis muta (soroneutralizagao
em camundaongo).

Fragho Flab'de imunoglobulinas

que neutralizam, no minimo 15 mg

de veneno-referénda de Micrumus {#2°C a +B°C)
frontalis (soroneutral izante em

camundongo)

Fragio Flab%:de imunoglobulinas que

neutralizam, no minimo 7,5 DMM

(Dose Minimas Mortais)

Fragio FiabYde imunoglobulinas (#2°C a +8°)

gue neutralizam, no minima 5 mg de
veneno-referéncia de Tityus semulatus

{sorone utralizacao em cobaias).

{#2°C a +8°C)



35

36

37

38

39

40

42

Soro antirabico

Soro antitetdnico

Soro antiaracnidico

Phoneutria) e
anfiescorpidnico

Soro antibotulinico
AB (bivalente)

Soro anfidifténico

Soro antilondmico

Soro anfiloxoscélico

Soro anficrotalico

LEGENDA:
AMP: ampola
VD:vidro
FA: frasco ampola
INC: incolor

PO: po

LIOE: liofilo

INJ: injetavel
FR:frasco

Dil: diluente
PREENCH: preenchida

Fonie: PNL

SAT

Secretaria de Estado da Salde de Séo Paulo

Temperatura de

SOL INY

SOL INJ

S0L INJ

SOL INJ

SOL INJ

S0L INJ

S0L INY

S0L INJ

NA

NA

Na

NA

NA

NA

NA

NA

AMP X5 mL
Fa X 5 mL

Fragio FiabY). de imunoglobulinas
(lgG) purificadas obtidas a partir de
plasma de equinos hiperimunizados
com virus rabico fixo, equivalentes no
milnime 1,000 Ul (soroneutralizante
em camundongo)

Fragao Flab); de imunoglobulinas

de origem squina que squivalem no
minime, 2 5,000 U (soroneutralzagso
em camundangos)

Fracho Fiab%,de imunoglabulinas que
neutralizam, no minimo:

7.5 DMM (Dose Minimas Mortaiside
veneno-referénda de ityus serulatus
(soroneutralizag8o em cobaias),

7.5 DMM de veneno-referéndia

de Phoneutria nigriventer
(soroneutralizagao em cobaias) e

75 DMN {Dose Minima Necrosante)
de venenno referente de Loxasceles

gaticho (soroneutralizacio em
coelhos).

AME X 5 mL

AMP X 5 mlL

AMP X5 mL

Fracao F{abY); de imunoglobiilinas
equivalentes a 7.500 Ul do tipo A e
5.500 U do tipo B

Fragho Flab’; de imunoglobulinas
equivalentes a 10,000 Ul
(soroneutralizag@o em cobaias).
Fragio Flab’); de imunoglobulinas
que neutralizam no minino 3,5

mg de veneno de Lonomia obligua
(soroneutralizagho em camundongos
Balb-C).

Fragio Fiab’): de imunoglobulinas que
neutralizam no minino 7SDMN (Doses
Minimas Mecrosante) de veneno

de aranhas das espécies Loxoscsles
intermedia, Loxosceles gaucho e
Loxosceles i
Fragio Flab%; de imunoglobulinas
que neutralizem no minimo, 15 mg
de veneno - referénda de Crotalus
aurissus terficus (soroneutralizagbo
em camundongos

AMP x 20 mL.

AMP X 10 mL

AMP X 10 mL

AMP X 5 mL

AMP X 10 mL

SER: seringa

SUS: suspensio

SOL: solugio

OR: oral

CCID ou DICC : dose infectante em cultivo celular
UD: unidade de antigeno - D

PCEC: células de embridio de galinha purificadas
PVCWV: vacina purificada células vero

UFP: unidade formadora de colénia

5: sim

M: ndo

(#29C a +8°%C)

{+2°C a +8°C)

(+2°C a +8°C)

{429 a +85C)

{429 a +85C)

(+2°C a +8°C)

(#2°C a +8°C)

(#2°C a +8°C)

Quadro 6. Perfil de Temperatura das vacinas, soros e imunoglobulinas integrantes do

Programa Estadual de Imunizacao

Forma

Temperatura de

Item Imunobiolégico Sigla o Diluente Apresentacdo Composigao/Principio Ativo "
Farmacéutica Conservacao
1 Vacina Varicela | Varc PO LIOF INJ Agua FA PO LIOF | Virus vivo atenuado de varicela | +2a+8°C
(Atenuada), uso para INJ X 1 dose + | zoster (VZK)cepa OKA ndo menos
pediétrico e adulto injecdo FADIL que 2.000 UFP (Unidade Formadora
de Placa)
Minimo de 1.350 UFP de virus vivo
atenuado de varicela cepa
OKA/Merck

O elenco do Programa Nacional de Imunizagdo e Programa Estadual de Imunizacéo

nao contempla itens sujeitos a Controle Especial (Portaria n® 344/1998).
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1.5.2. Alavanca de Crescimento

No Estado de Sao Paulo, a cobertura vacinal é proxima a ideal, mas a homogeneidade
ainda € inferior a desejada. Em 2004, por exemplo, todas as metas foram alcancadas, tanto na
cobertura vacinal quanto no percentual de municipios com coberturas adequadas.
No periodo entre 2007 e 2011, no qual a meta de cobertura vacional de 95% foi atingida
para quase todas as vacinas, a meta de homogeneidade de 70% n&o foi alcancada, mostrando
gue ha certo potencial de crescimento do volume de distribuigédo de doses.

Em relacdo a vacinagdo do idoso, no periodo entre 2000 e 2005 a meta foi alcancada
em todos os anos, exceto 2000 e 2002. Nesses anos, 0 acrescimo no numero de idosos
vacinados ndo acompanhou o aumento da populacdo na faixa etaria a partir de 60 anos,
mostrando que esse € o principal promotor de crescimento do mercado no Estado.

Outro impacto positivo no crescimento das vacinas de rotina consiste na incorporacéo
de novas vacinas no Calendéario Basico Obrigatorio. Em 2010, por exemplo, duas vacinas
foram introduzidas: a pentavalente e a vacina injetavel contra poliomielite. A partir de 2013
iniciou—se a distribuicdo de vacina tetra viral. Em 2014 as vacinas para prevencao de hepatite A
e HPV foram incorporadas no Calendario Basico Obrigatério.

As campanhas de vacinacao também tendem a crescer na medida em que o Governo
promove 0 acesso, pois permitem a vacinagdo de um grande nimero de pessoas em um curto
periodo de tempo e tem se mostrado efetivas. Neste contexto, campanhas contra influenza
ganham destague, uma vez que o volume de doses aumenta com o envelhecimento da
populacdo. Este tipo de campanha pode ser considerado como uma das principais alavancas
do crescimento do volume de doses distribuidas. O barateamento das vacinas, como as que
protegem contra pneumococos e meningococicos também teria um impacto positivo. Por fim,
gualquer doenca altamente transmissivel cuja prevencao possa ser feita por vacinagdo também

podera estimular campanhas de vacinas.

1.5.2.1. Epidemiologia

Nos ultimos anos, o pais vem passando por uma notdria transformacéo demogréfica,
com a queda da taxa de natalidade e o aumento da expectativa de vida da populacdo, o que
provoca mudancas no que tange as politicas publicas.

Os avanc¢os na imunizacao, principalmente com a implementacdo e expanséo do PNI,
promoveram a queda da taxa de mortalidade infantil e a erradicacdo de doencas que foram
objeto de preocupacao social, como a poliomielite. Por outo lado, o crescimento relativo da
populacdo idosa tende a mudar a configuracdo do Calendéario de Vacinacao Obrigatério no
futuro. Como mencionado anteriormente, uma das principais alavancas de crescimento do

mercado de vacinas é a imunizagdo da populacao idosa, cuja participagdo na populacao total é
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cada vez maior. A vacinacdo de criancas, por outro lado, cai a medida que a média de filhos

por familia é reduzida no pais.

1.5.2.2. Pratica Clinica

As vacinas do Calendério Béasico de Vacinagdo sdo em sua maioria injetaveis, com
excecao de duas vacinas orais: Vacina Oral contra Poliomielite (VOP) e Vacina Oral contra
Rotavirus Humano (VORH).

Desde 2012 foi instituida a Vacina Injetavel contra Poliomielite (VIP), que substituira a
VOP. Inicialmente ambas as vacinas estardo disponiveis, porém a apresentacdo de
administrag8o pela via oral tende a desaparecer. A mudanca se deve ao fato de a vacina
injetavel inativada ser considerada mais segura. A vacina oral é produzida com o virus
atenuado, e apesar de raro, ha risco de infec¢do por este virus, que provoca a poliovacional —
causada pela prépria vacina.

Entretanto, o grande volume de vacinacao contra poliomielite é concentrado nas
campanhas anuais, e pela caracteristica de massa a administracdo em gotas é facilitada. Desta

forma, o impacto da VIP sera pouco relevante na dinamica total.

1.5.2.3. Dinamica do Mercado

O surgimento de novas vacinas promove mudan¢as no mercado no curto e no longo
prazo.

O Programa Nacional de Imunizacéo tem se desenvolvido ao longo dos anos, sendo
observado busca constante por aprimoramento, conforme evidenciam as mudancas no
Calendario Basico de Vacinacgéo, seja por substituicdo de vacinas ou incorpora¢édo de novas.

No curto prazo, os principais fatores de mudanga séo a distribuicdo de vacinas ja existentes no
mercado privado, pelo SUS e a substituicdo de vacinas disponiveis por outras mais eficientes.

Conforme mencionado, tem-se estudado possibilidades de distribuicdo de novas
vacinas, como por exemplo a vacina contra HPV. Inicialmente,
a distribuicdo se dara para grupos de risco, meninas adolescentes e jovens adultas. A
medida que a vacina se tornar mais acessivel e novos estudos mostrarem a sua
importancia para outros grupos populacionais, a distribuicAo podera ser
expandida.

A imunizacgéo para prevencao de doengas geradoras de altos custos para o Sistema de
Saude, como o cancer, deve ganhar for¢as, havendo perspectivas de incorporacao ao SUS.

A vacina pentavalente, unido entre as vacinas tetravalente e contra Hepatite B, € um
exemplo de substituicdo recente de imunobioldgicos. Verifica—se, portanto, a busca pela
diminuicdo no nimero de inje¢Bes e de doses sem reduzir o nimero de doengas prevenidas.

Assim, se por um lado a introducdo de novas vacinas pode aumentar o nimero de

doses, a substituicdo de outras pode diminuir este volume.
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No longo prazo, a principal mudanca se dara pelo surgimento de vacinas no mercado,

com potencial de incorporacdo no SUS.

1.5.2.4. Acesso e Diagnostico

O Brasil alcangou patamares comparaveis aos de paises em desenvolvimento no que
tange a imunizacdo com a ampliacdo do PNI. Recentemente, o crescimento econdmico da
Gltima década e a implantacdo de programas governamentais também estimulou este
processo.

Como estratégia para superar a fragmentacao da atencdo e da gestdo nas Regides de
Saude, aperfeigcoar o funcionamento politico—institucional do SUS, com vistas a assegurar ao
usuario o conjunto de acdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia, foram
instuidas as Redes de Atencdo a Saude (RAS).

Experiéncias tém demonstrado que a organiza¢cdo da RAS tendo a Atencdo Priméria a
Saude (APS) como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, se apresenta como um
mecanismo de superagdo da fragmentagéo sistémica; sdo mais eficazes, tanto em termos de
organizagdo interna (alocagdo de recursos, coordenacdo clinica, etc.), quanto em sua
capacidade de fazer face aos atuais desafios do cenéario socioeconémico, demogréfico,
epidemiolégico e sanitario.

Assim, dentre as metas governamentais para aperfeicoamento das condi¢des de salde
da populagéo esta o fortalecimento da APS, com a ampliacdo do nimero de Unidades Basicas
de Saude, onde a maior parte dos procedimentos de imunizagdo € realizado. Uma maior
quantidade de UBS implica em um aumento na quantidade de doses de vacinas distribuidas e

aplicadas, impactando de forma positiva a alavanca de crescimento.

1.6. Andlise de Demanda: Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) engloba
medicamentos para uso ambulatorial no tratamento de doencgas cujas linhas de cuidado estéo
definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicado pelo Ministério da Saude,
disponiveis no endereco www.saude.gov.br/medicamentos.

Os medicamentos (210) que fazem parte das linhas de cuidado para os doencas
contempladas neste Componente estdo divididos em trés grupos, com caracteristicas,
responsabilidades e formas de organizacéo distintas:

e Grupo 1 — Medicamentos sob responsabilidade da Uniéo (56);
e Grupo 2 — Medicamentos sob responsabilidade dos Estados e Distrito Federal (60);

e Grupo 3 — Medicamentos sob
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e responsabilidade dos Municipios e Distrito Federal (94).

A regulamentacéo deste Componente é dada pela Portaria GM/MS n° 1.554, de 30 de
julho de 2013.

1.6.1. Componentes da Projecao

Quadro 7. Perfil dos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica.

GRUPO 1A
Medicamentos com aquisicédo centralizada pelo Ministério da Satde para tratamento das doencas contempladas no
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Classificagédo
Temperatura de

Item Principio Ativo Concentragéo Apresentacéo » Portaria  n°
Conservagao
344/1998
1 abatacepte 250 mg injetavel, frasco—ampola 2°C A 8°C Néo
injetavel, seringa
2 adalimumabe 40 mg . 2°C A 8°C Nao
preenchida
3 adefovir 10 mg comprimido 15a25°C Néo
4 alfaepoetina 2.000 UI injetavel, frasco—ampola 2°C A 8°C Nao
5 alfaepoetina 4.000 UI injetavel, frasco—ampola 2°C A 8°C Nao
6 alfainterferona 2b 10.000.000 UI injetavel, frasco—ampola 2°C A 8°C Nao
7 alfainterferona 2b 3.000.000 UI injetavel, frasco—ampola 2°C A 8°C Nao
8 alfainterferona 2b 5.000.000 UI injetavel, frasco—ampola 2°C A 8°C Nao
. injetavel, seringa
9 alfapeginterferona 2a 180 mcg X 2°C Ag°C Néo
preenchida
10 alfapeginterferona 2b 100 mcg injetavel, frasco—ampola 2°C A 8°C Néo
11 alfapeginterferona 2b 120 mcg injetavel, frasco—ampola 2°C A 8°C Néo
12 alfapeginterferona 2b 80 mcg injetavel, frasco—ampola 2°C A 8°C Néo
13 alfavelaglicerase 200U injetavel, frasco—ampola 2°C A 8°C Néo
14 alfavelaglicerase 400 U injetavel, frasco—ampola 2°C A 8°C Néo
. injetavel, seringa ~
15 betainterferona la 12.000.000 Ul (44 mcg) . 2°C A 8°C Nao
preenchida
. injetavel, seringa ~
16 betainterferona la 6.000.000 UI (22 mcg) X 2°C A 8°C Néo
preenchida

injetavel, frasco—ampola,
seringa preenchida ou

17 betainterferona la 6.000.000 Ul (30 mcg) 2°C A 8°C Nao
caneta
preenchida

18 betainterferona 1b 9.600.000 Ul (300 mcg) injetavel, frasco—ampola 2°C A 8°C Néo

19 boceprevir 200 mg céapsula 2°C A 8°C Nao

. injetavel, seringa ~

20 certolizumabe pegol 200 mg/mL K 2°C A 8°C Néo
preenchida

21 clozapina 100 mg comprimido 15a 25°C Lista C1

22 clozapina 25 mg comprimido 15a 25°C Lista C1

23 donepezila 10 mg comprimido 15a 25°C Lista C1

24 donepezila 5mg comprimido 15a25°C Lista C1

25 entecavir 0,5 mg comprimido 15a25°C Néo

26 entecavir 1mg comprimido 15a25°C Néo

27 etanercepte 25 mg injetavel, frasco—ampola 2°C A 8°C Néo

28 etanercepte 50 mg injetavel, frasco—ampola | 2°C A 8°C Néo
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ou seringa preenchida

29 everolimo 0,5 mg comprimido 15° A 25°C Néo

30 everolimo 0,75 mg comprimido 15° A 25°C Néo

31 everolimo 1mg comprimido 15° A 25°C Néo

32 filgrastim 300 mcg injetavel, frasco 2°C A 8°C Néo
injetavel, por frasco ou

33 glatiramer 20 mg seringa 2°C A 8°C Néo
preenchida

34 golimumabe 50 mg injetével-, seringa 2°C A 8°C Néo
preenchida

35 imiglucerase 200U injetavel, frasco-ampola 2°C Ag°C Néo

36 imiglucerase 400 U injetavel, frasco-ampola 2°C Ag°C Néo

37 imunoglobulina anti—hepatite b 100 UI injetavel, frasco-ampola 2°C A 8°C Néo

38 imunoglobulina anti-hepatite b 600 UI injetavel, ampola U 2°C A 8°C Néo
frasco

39 imunoglobulina humana 59 injetavel, frasco 2°C A 8°C Nao

40 infliximabe 10 mg/mL injetavel, frasco-ampola 2°C A 8°C Né&o

41 lamivudina 10 mg/mL solugdo oral, frasco de 15° A 25°C Lista C4
240 ml

42 lamivudina 150 mg comprimido 15° A 25°C Lista C4

43 leflunomida 20 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1

44 micofenolato de mofetila 500 mg comprimido 15° A 25°C Néo

45 micofenolato de sédio 180 mg comprimido 15° A 25°C Néo

46 micofenolato de sédio 360 mg comprimido 15° A 25°C Néo

47 miglustate 100 mg céapsula 15° A 25°C Nao

48 natalizumabe 300 mg injetavel, frasco-ampola 2°C A 8°C Nao

49 olanzapina 10 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1

50 olanzapina 5mg comprimido 15° A 25°C Lista C1

51 quetiapina 100 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1

52 quetiapina 25 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1

53 quetiapina 200 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1

54 ribavirina 250 mg céapsula 15° A 25°C Néo

55 rituximabe 10 mg/mL injetavel, frasco-ampola 2°C A 8°C Nao

56 rivastigmina 1,5mg céapsula 15° A 25°C Lista C1

57 rivastigmina 3mg céapsula 15° A 25°C Lista C1

58 rivastigmina 4,5mg céapsula 15° A 25°C Lista C1

59 rivastigmina 6 mg céapsula 15° A 25°C Lista C1

60 sevelamer 800 mg comprimido 15° A 25°C Néo

61 sirolimo 1mg dragea 15° A 25°C Néo

62 sirolimo 2mg dragea 15° A 25°C Néo

63 tacrolimo 1mg céapsula 15° A 25°C Néo

64 tacrolimo 5mg céapsula 15° A 25°C Néo

65 taliglucerase alfa 200U injetavel, frasco-ampola 2°C A 8°C Néo

66 telaprevir 375 mg comprimido 15° A 25°C Néo

67 tenofovir 300 mg comprimido 15° A 25°C Néo

68 tocilizumabe 20 mg/mL injetavel, frasco-ampola 2°C A 8°C Néo
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GRUPO 1B
Medicamentos financiados com transferéncia de recursos financeiros pelo Ministério da Salde para tratamento das doencas contempladas no
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Classificagéo
Temperatura de

Item Principio Ativo Concentragéo Apresentagao N Portaria  n°
Conservacao
344/1998
1 acitretina 10 mg capsula 15° A 25°C Lista C2
2 acitretina 25 mg capsula 15° A 25°C Lista C2

solugdo para inalagéo, ~
3 alfadornase 2,5mg 2°C A 8°C Né&o
ampola de 2,5 ml

4 alfaepoetina 1.000 VI injetavel, frasco- ampola 2°C A 8°C Néo
5 alfaepoetina 10.000 UI injetavel, frasco- ampola 2°C A 8°C Néo
6 alfaepoetina 3.000 UI injetavel, frasco- ampola 2°C A 8°C Néo
7 amantadina 100 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1
8 bimatoprosta 0,3 mg/mL solugdo oftélmica, frasco 15° A 25°C Nao
de 3 ml
9 bromocriptina 2,5mg comprimido 15° A 25°C Nao
10 cabergolina 0,5mg comprimido 15° A 25°C Nao
11 ciproterona 50 mg comprimido 15° A 25°C Nao
12 danazol 100 mg capsula 15° A 25°C Néo
13 danazol 200 mg capsula 15° A 25°C Néo
14 deferasirox 250 mg comprimido 15° A 25°C Nao
15 deferasirox 125 mg comprimido 15° A 25°C Nao
16 deferasirox 500 mg comprimido 15° A 25°C Nao
17 deferiprona 500 mg comprimido 15° A 25°C Nao
18 desferroxamina 500 mg injetavel, frasco—ampola 15° A 25°C Nao

. frasco de 25 ml ~
19 desmopressina 0,1 mg/mL o 2°C A 8°C Néo
(aplicagéo nasal)

20 entacapona 200 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1
. capsula de liberagdo .
21 galantamina 16 mg 15° A 25°C Lista C1
prolongada
. capsula de liberagdo .
22 galantamina 24 mg 15° A 25°C Lista C1
prolongada
. capsula de liberagdo .
23 galantamina 8 mg 15° A 25°C Lista C1
prolongada
. injetavel, seringa ~
24 gosserrelina 3,60 mg . 2°C A 8°C Nao
preenchida
. injetavel, seringa ~
25 gosserrelina 10,80 mg . 2°C A 8°C Nao
preenchida
26 hidroxiureia 500 mg capsula 15° A 25°C Nao

. solugdo para nebulizagéo, ~
27 iloprosta 10 mcg/mL 2°C A 8°C Néo
ampola de 1 ml

. . . . injetdvel, ampola ou ~
28 imunoglobulina anti—hepatite b 500 UI 2°C A 8°C Nao
frasco
29 imunoglobulina humana 059 injetavel, frasco 2°C A 8°C Néo
30 imunoglobulina humana 1g injetavel, frasco 2°C A 8°C Néo
31 imunoglobulina humana 259 injetavel, frasco 2°C A 8°C Néo
32 imunoglobulina humana 39 injetavel, frasco 2°C A 8°C Néo
33 imunoglobulina humana 69 injetavel, frasco 2°C A 8°C Nao
. injetavel, seringa
34 lanreotida 60 mg . 2°C A 8°C Néo
preenchida
. injetavel, seringa
35 lanreotida 90 mg . 2°C A 8°C Néo
preenchida
. injetavel, seringa ~
36 lanreotida 120 mg . 2°C A 8°C Néo
preenchida
37 latanoprosta 0,05 mg/mL colirio 2°C A 8°C Nao
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38 leuprorrelina 3,75mg injetavel, frasco-ampola 15° A 25°C Nao
39 leuprorrelina 11,25mg injetavel, frasco-ampola 15° A 25°C Nao
40 molgramostim 300 mcg injetavel, frasco 2°C A 8°C Nao
41 octreotida 0,1 mg/mL injetavel, ampola 2°C A 8°C Néo
42 octreotida 10 mg injetavel, frasco-ampola 2°C A 8°C Néo
43 octreotida 30 mg injetavel, frasco-ampola 2°C A 8°C Néo
44 octreotida 20 mg injetavel, frasco-ampola 2°C A 8°C Néo
45 pancreatina 10.000 capsula 15° A 25°C Néo
46 pancreatina 25.000 capsula 15° A 25°C Néo
47 pancrelipase 12.000 céapsula 15° A 25°C Néo
48 pancrelipase 18.000 céapsula 15° A 25°C Néo
49 pancrelipase 20.000 capsula 15° A 25°C Néo
50 pancrelipase 4.500 UI capsula 15° A 25°C Nao
51 penicilamina 250 mg capsula 15° A 25°C Nao
52 pramipexol 0,125 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1
53 pramipexol 0,25 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1
54 pramipexol 1mg comprimido 15° A 25°C Lista C1
55 quetiapina 300 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1
56 riluzol 50 mg comprimido 15° A 25°C Néo
57 risperidona 1mg comprimido 15° A 25°C Lista C1
58 risperidona 2mg comprimido 15° A 25°C Lista C1
59 risperidona 3mg comprimido 15° A 25°C Lista C1
60 rivastigmina 2,0 mg/mL solugdo oral, frasco  de 15° A 25°C Lista C1
120 ml
61 sacarato de hidréxido férrico 100 mg injetavel, frasco de 5 ml 15° A 25°C Néo
62 selegilina 5mg comprimido 15° A 25°C Lista C1
63 selegilina 10 mg dragea ou comprimido 15° A 25°C Lista C1
64 sildenafila 20 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1
65 sildenafila 25 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1
66 sildenafila 50 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1
67 somatropina 12 Ul injetavel, frasco—ampola 2°C A 8°C Nao
68 somatropina 4 Ul injetavel, frasco—ampola 2°C A 8°C Nao
69 tolcapona 100 mg comprimido 15° A 25°C Nao
70 toxina botulinica tipo a 100 U injetavel, frasco—ampola 2°C A 8°C Néo
71 toxina botulinica tipo a 500 U injetavel, frasco—ampola 2°C A 8°C Néo
72 travoprosta 0,04 mg/mL colirio 15° A 25°C Néo
73 triexifenidila 5mg comprimido 15° A 25°C Lista B1
74 triptorrelina 3,75 mg injetavel, frasco—ampola 2°C A 8°C Néo
75 triptorrelina 11,25 mg injetavel, frasco—ampola 2°C A 8°C Néo
76 ziprasidona 80 mg capsula 15° A 25°C Lista C1
77 ziprasidona 40 mg capsula 15° A 25°C Lista C1
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GRUPO 2
Medicamentos financiados pelas Secretarias de Estado da Salde para tratamento de doencas contempladas no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica

Classificagédo
Temperatura de|

Item Principio Ativo Concentracdo Apresentagao N Portaria n°
Conservacao
344/1998
1 acetazolamida 250 mg comprimido 15° A 25°C Néo
. o comprimido de liberagéo ~
2 acido nicotinico 250 mg 15° A 25°C N&o
prolongada
. . . comprimido de liberagao
3 acido nicotinico 500 mg 15° A 25°C Néo
prolongada
. o comprimido de liberagéo ~
4 acido nicotinico 750 mg 15° A 25°C N&o
prolongada
5 alfacalcidol 0,25 mcg capsula 15° A 25°C Néo
6 alfacalcidol 1 mcg capsula 15° A 25°C Néo
7 atorvastatina 10 mg comprimido 15° A 25°C Nao
8 atorvastatina 20 mg comprimido 15° A 25°C Nao
9 atorvastatina 40 mg comprimido 15° A 25°C Nao
10 atorvastatina 80 mg comprimido 15° A 25°C Nao
11 azatioprina 50 mg comprimido 15° A 25°C Nao
12 bezafibrato 200 mg dragea ou comprimido 15° A 25°C Nao
§ comprimido de
13 bezafibrato 400 mg . 15° A 25°C Néo
desintegracéo lenta
14 brimonidina 2 mg/mL colirio 15° A 25°C Nao
15 brinzolamida 10 mg/mL colirio 15° A 25°C Nao
16 budesonida 200 mcg capsula inalante 15° A 25°C Néo

pé inalante ou aerossol
17 budesonida 200 mcg bucal, frasco|15° A 25°C Néo
de 100 doses

pé inalante ou aerossol
18 budesonida 200 mcg bucal, frasco|15° A 25°C Nao
de 200 doses

19 budesonida 400 mcg capsula inalante 15° A 25°C Néo
20 calcipotriol 50 mcg/g pomada 15° A 25°C Néo
21 calcitonina 200 Ul/dose spray nasal, frasco 2°C A 8°C Néo
22 calcitonina 50 Ul injetavel, ampola 2°C A 8°C Néo
23 calcitonina 100 UI injetavel, ampola 2°C A 8°C Nao
24 calcitriol 0,25 mcg capsula 15° A 25°C Nao
25 calcitriol 1 mcg injetavel, ampola 15° A 25°C Nao
26 ciclofosfamida 50 mg comprimido ou dragea 2°C A 8°C Nao
27 ciclosporina 100 mg capsula 15° A 25°C Nao
28 ciclosporina 100 mg/mL ::Iugéo oral, frasco de 50 15° A 25°C Nao
29 ciclosporina 10 mg capsula 15° A 25°C Néo
30 ciclosporina 25 mg capsula 15° A 25°C Néo
31 ciclosporina 50 mg capsula 15° A 25°C Néo
32 ciprofibrato 100 mg comprimido 15° A 25°C Nao
33 clobazam 10 mg comprimido 15° A 25°C Lista B1
34 clobazam 20 mg comprimido 15° A 25°C Lista B1
35 clobetasol 0,5 mg/g creme 15° A 25°C Nao
36 clobetasol 0,5 mg/g solugdo capilar 15° A 25°C Nao
37 clopidogrel 75 mg comprimido 15° A 25°C Nao
38 cloroquina 150 mg comprimido 15° A 25°C Néo
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39 codeina 30 mg comprimido 15° A 25°C Lista A2
40 codeina 30 mg/mL ampola de 2 ml 15° A 25°C Lista A2
) solucdo oral, frasco de 120 .
41 codeina 3 mg/mL | 15° A 25°C Lista A2
m
42 codeina 60 mg comprimido 15° A 25°C Lista A2
complemento alimentar para paciente
43 fenilcetonurico menor de 1 ano - férmula de|— (por grama) 15° A 25°C Nao

aminoacidos isenta de fenilalanina

complemento alimentar para paciente
44 fenilcetonurico maior de 1 ano — férmula de|— (por grama) 15° A 25°C Néo
amino&cidos isenta de fenilalanina

45 dorzolamida, cloridrato 20 mg/mL colirio 15° A 25°C Né&o
46 etofibrato 500 mg capsula 15° A 25°C Nao
47 etossuximida 50 mg/mL xarope, frasco de 120 ml 15° A 25°C Lista C1
48 fenofibrato 200 mg capsula 15° A 25°C Néo
. capsula de liberagéo
49 fenofibrato 250 mg 15° A 25°C Nao
retardada
aerossol, frasco com 200
50 fenoterol 100 mcg/dose 15° A 25°C Néo
doses
51 fludrocortisona 0,1 mg comprimido 2°C A 8°C Néo
52 fluvastatina 20 mg capsula 15° A 25°C Néo
53 fluvastatina 40 mg capsula 15° A 25°C Néo
54 formoterol 12 mcg capsula inalante 15° A 25°C Néo
55 formoterol 12 mcg frasco com 60 doses 15° A 25°C Néo
56 formoterol + budesonida 12 mcg + 400 mcg capsula inalante 15° A 25°C Né&o
. pé inalante, frasco com 60 ~
57 formoterol + budesonida 12 mcg + 400 mcg 15° A 25°C Néo
doses
58 formoterol + budesonida 6 mcg + 200 mcg capsula inalante 15° A 25°C Néo
. pé inalante, frasco com 60 ~
59 formoterol + budesonida 6 mcg + 200 mcg 15° A 25°C Néo
doses
60 gabapentina 300 mg capsula 15° A 25°C Lista C1
61 gabapentina 400 mg capsula 15° A 25°C Lista C1
62 genfibrozila 600 mg comprimido 15° A 25°C Nao
63 genfibrozila 900 mg comprimido 15° A 25°C Nao
64 hidroxicloroquina 400 mg comprimido 15° A 25°C Nao
65 hidréxido de aluminio 230 mg comprimido 15° A 25°C Néo
66 hidréxido de aluminio 300 mg comprimido 15° A 25°C Néo
S - suspensdo, frasco de 100 ~
67 hidréxido de aluminio 61,5 mg | 15° A 25°C Nao
m
o . suspensdo, frasco de 150 ~
68 hidréxido de aluminio 61,5 mg | 15° A 25°C Néo
m
o . suspensdo, frasco de 240 ~
69 hidréxido de aluminio 61,5 mg | 15° A 25°C Néo
m
70 isotretinoina 10 mg capsula 15° A 25°C Lista C2
71 isotretinoina 20 mg capsula 15° A 25°C Lista C2
72 lamotrigina 100 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1
73 lamotrigina 25 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1
74 lamotrigina 50 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1
75 lovastatina 10 mg comprimido 15° A 25°C Nao
76 lovastatina 20 mg comprimido 15° A 25°C Nao
77 lovastatina 40 mg comprimido 15° A 25°C Nao
78 mesalazina 3 g + diluente 100 mL enema 15° A 25°C Néo
79 mesalazina 1 g + diluente 100 L enema 15° A 25°C Néo
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80 mesalazina 1000 mg supositério 15° A 25°C Néo

81 mesalazina 250 mg supositério 15° A 25°C Néo

82 mesalazina 400 mg comprimido 15° A 25°C Néo

83 mesalazina 500 mg comprimido 15° A 25°C Néo

84 mesalazina 500 mg supositério 15° A 25°C Néo

85 mesalazina 800 mg comprimido 15° A 25°C Néo

86 metadona 10 mg comprimido 15° A 25°C Lista A1

87 metadona 5 mg comprimido 15° A 25°C Lista A1

88 metadona 10 mg/mL injetavel, ampola de 1 ml 15° A 25°C Lista A1

89 metilprednisolona 500 mg injetavel, frasco—ampola 15° A 25°C Nao

90 metotrexato 2,5 mg comprimido 15° A 25°C Nao

91 metotrexato 25 mg/mL injetavel, ampola de 2 ml 15° A 25°C Néo

92 metotrexato 25 mg/mL injetavel, ampola de 20 ml  [15° A 25°C Néo

93 morfina 10 mg comprimido 15° A 25°C Lista A1

94 morfina 10 mg/mL ::Iugﬁo oral, frasco de 60 15° A 25°C Lista A1

95 morfina 30 mg comprimido 15° A 25°C Lista A1

96 morfina 30 mg capsula de liberagdo 15° A 25°C Lista A1
controlada

97 morfina 60 mg capsula de liberagéo 15° A 25°C Lista A1
controlada

98 morfina 100 mg capsula de liberagéo 15° A 25°C Lista A1
controlada

99 morfina 10 mg/mL ampola de 1 ml 15° A 25°C Lista A1

100 naproxeno 250 mg comprimido 15° A 25°C Néo

101 naproxeno 500 mg comprimido 15° A 25°C Néo

102 pamidronato 30 mg injetavel, frasco—ampola 15° A 25°C Néo

103 pamidronato 60 mg injetavel, frasco—ampola 15° A 25°C Nao

104 pilocarpina 20 mg/mL colirio 15° A 25°C Nao

105 piridostigmina 60 mg comprimido 15° A 25°C Nao

106 primidona 100 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1

107 primidona 250 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1

108 pravastatina 10 mg comprimido 15° A 25°C Nao

109 pravastatina 20 mg comprimido 15° A 25°C Néo

110 pravastatina 40 mg comprimido 15° A 25°C Néo

111 raloxifeno 60 mg comprimido 15° A 25°C Néo

112 risedronato 5 mg comprimido 15° A 25°C Néo

113 risedronato 35 mg comprimido 15° A 25°C Néo

114 salmeterol 50 mcg perossol, frasco. com 60 15° A 25°C Néo
doses

115 sulfassalazina 500 mg comprimido 15° A 25°C Nao

116 timolol 5 mg/mL colirio 15° A 25°C Néo

117 topiramato 100 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1

118 topiramato 25 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1

119 topiramato 50 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1

120 vigabatrina 500 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1
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1.6.2. Alavancade Crescimento — Grupo 1

A principal caracteristica deste grupo é a sua complexidade, ou seja, trata—se da porta de
entrada de produtos inovadores e terapias modernas no SUS. Em um breve resumo, o
impacto das alavancas € positivo no curto e longo prazo visto que neste Componente grante

parte dos medicamentos inovadores € incorporada ao Sistema Publico de Salde.

Quadro 8. Alavanca de Crescimento do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica — Grupo 1.

Fatores chave Mercado Epidemiologia Acesso Pratica Clinica
Doencas SNC Positivo Positivo Positivo Positivo
Imunobiol4gicos Positivo Neutro Positivo Positivo
Oncolégicos Negativo Positivo Positivo Positivo
Componente Positivo Positivo Positivo Positivo
Especializado da

Assisténcia Farmacéutica

- Grupo 1

1.6.2.1. Epidemiologia

Neste Grupo de medicamentos existem dois fatores importantes quanto ao fator
epidemiolégico: envelhecimento da populacdo e o aumento de doengas degenerativas.

Em primeira anadlise o aumento da expectativa de vida da populagdo brasileira carrega
consigo o aumento da demanda por medicamentos de todos os tipos. Atrelado a isto, o perfil
epidemiolégico da populacdo brasileira também sera alterado no médio/longo prazo com a
reducdo da prevaléncia de doencas ligadas ao saneamento e assisténcia basica e o aumento
da prevaléncia de doencas degenerativas, as quais estdo incluidas em Protocolos Clinicos e

Diretrizes Terapéuticas de medicamentos do Grupo 1.

1.6.2.2. Pratica Clinica

Ha possibilidade que parte dos medicamentos incluidos neste Grupo, destinados ao
tratamento de doencas de menor complexidade, migrarem para os Grupos 2 e 3, diminuindo a
relevancia dos medicamentos soélidos orais no curto prazo.

Quanto se trata de doencas de maior complexidade, como neoplasias, doencas
autoimunes e esclerose mudltipla, atualmente existe predomindncia de medicamentos
infusionais.

Neste ponto, existem dois fatores de impacto. Por um lado, existe uma dindmica no ciclo de
vida das moléculas biolégicas com uma migragdo das infusdes para mecanismos subcutaneos,

e também terapias orais. Por outro, muitos dos medicamentos em fase inicial de
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desenvolvimento permanecem na forma infusional, sendo principais aqueles para doencas

onde existe um componente consideravel de necessidade médica nao atendida.
1.6.2.3. Dinamica do Mercado

O envelhecimento da populacdo, que ocorre de maneira acelerada no pais, vem ocorrendo no
mundo nas Ultimas décadas, principalmente quando analisamos paises de economias
maduras. O envelhecimento populacional em escala global direciona prioridades das pesquisas
em inovagdo da industria farmacéutica. Desta forma, a tendéncia de langamento de novos
medicamentos estd de certa forma préxima a estas patologias, adicionando consideravel
atencdo aos medicamentos deste Grupo no que tange & demanda.

O recente fato da judicializacdo da salde é um tema que no curto prazo tende a pressionar
a incorporacdo de medicamentos e o custo do Grupo 1 do CEAF. O impacto orgamentario no
curto prazo da incorporacdo de medicamento deve ser atenuado com a proximidade da perda
de exclusividades de alguns medicamentos de alto custo para esquizofrenia e artrite
reumatdide. Esse afrouxamento nos precos deve promover a migracdo desses medicamentos
gradativamente para os Grupos 2 e 3 do CEAF, o que no longo prazo cria a tendéncia de

estabiliza¢do do Grupo 1.
1.6.2.4. Acesso e Diagnostico

Mesmo com a crescente incorporacdo de novos medicamentos a lista de medicamentos
disponiveis, seu carater de complexidade na dispensacao e administracdo fazem com que este
tipo de tratamento seja concentrado em Centros de Especialidades e Hospitais de maior porte.

Desta forma, uma parcela da populacdo enfrenta restricbes ao uso desses medicamentos
por entraves geograficos. No curto prazo h& tendéncia de expansdo do acesso aos
medicamentos devido a ampliacdo da rede de distribuicdo estadual de medicamentos do CEAF

aos municipios.
1.6.3. Alavanca de Crescimento — Grupo 2

Este grupo de medicamentos possui alavancas positivas e negativas. Por um lado, hd uma
tendéncia de migracdo de medicamentos do Grupo 1 para o Grupo 2, a partir da incorporacéo
de medicamentos de maior complexidade e custo. Por outro, com a modernizacdo dos
tratamentos, existe a tendéncia de migracdo de medicamentos do Grupo 2 para o Grupo 3,
sob-responsabilidade dos municipios.

Por se tratar de medicamentos para doencas de alta prevaléncia, a epidemiologia e acesso

sdo componentes de impacto significativo nas projecoes.
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Quadro 9. Alavanca de Crescimento do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica — Grupo 1.

Fatores chave Mercado Epidemiologia Acesso Pratica Clinica
Doengas SNC Positivo Positivo Positivo Neutro
Doencas Cardiovasculares Negativo Positivo Positivo Neutro
Doencas Vias Aéreas Negativo Positivo Positivo Positivo
Componente Negativo Positivo Positivo Neutro
Especializado da

Assisténcia Farmacéutica

— Grupo 2

1.6.3.1. Epidemiologia

Doencas como a dislipidemia, transtornos de humor e asma estdo relacionadas com a
ampliacdo dos grandes centros, ou seja, o desenvolvimento econémico atrelado & mudanga
nos hébitos de vida da populacdo e fatores externos como poluicdo e estresse. Da mesma
forma, que para os medicamentos do Grupo 1, o envelhecimento e aumento da expectativa de
vida da populagdo promove, no médio e longo prazo, a aumento do ndmero de pacientes,

pressionando expansdo da demanda e os custos do CEAF para o Estado de Séo Paulo.

1.6.3.2. Pratica Clinica

Mesmo com o advento de novas tecnologias, como mecanismos de administracdo de longa
duracdo, a mudanca na pratica clinica € pouco esperada, com excecdo das enfermidades
relacionadas as vias aéreas, onde h&d uma tendéncia no uso de dispositivos de aplicacdo

tépica. Logo, o impacto desta alavanca é assumido como neutro.

1.6.3.3. Dinadmica do Mercado

Uma caracteristica especifica dos medicamentos do Grupo 02 é o fato de alguns
medicamentos com demanda relevante, recentemente perderam exclusividade ou encontram—
se a beira de perdé-la. Desta forma, em termos de custos para o Estado, projeta—se um leve
afrouxamento neste Grupo.

E importante salientar que este impacto € limitado, visto que ao longo do periodo da
concessdo administrativa os medicamentos tendem a migrar entre os grupos (do Grupo 01
para o Grupo 02, do Grupo 02 para o Grupo 03), o que tende atenuar tal efeito
guando se considera o pre¢co médio do Grupo 02.

Pouco impacto é projetado quando se avalia a inclusdo de medicamentos inovadores no
CEAF por meio do Grupo 02.
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1.6.3.4. Acesso e Diagnostico

As doencas consideradas de alta prevaléncia, tratadas com medicamentos incluidos no
Grupo 01 possuem caracteristicas comuns. Primeiro sua alta prevaléncia aliada a uma maior
complexidade quando comparada as doencas tratadas com medicamentos do Componente
Bésico da Assisténcia Farmacéutica, criando um desbalanceamento no acesso aos
medicamentos pela populacdo residente em areas mais desenvolvidas, que possuem
infraestrutura de Centros Especializados, e areas com menor nivel de desenvolvimento.

Ainda, doencas como dislipidemia, esquizofrenia e transtornos de humor sédo de dificil
diagnéstico, o que resulta em uma parcela consideravel de pacientes sem tratamento adequado.

Este conjunto de fatores potencializa a alavanca de acesso e diagnostico.

1.7. Andlise de Demanda: Medicamentos

Oncoldgicos

Na area de Oncologia, o SUS é estruturado para atender de forma integral e integrada os
pacientes que necessitam de tratamento de neoplasia maligna. A Rede de Atencdo Oncoldgica
inclui hospitais habilitados como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) ou Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), os quais
devem oferecer assisténcia especializada e integral ao paciente com céancer, atuando no
diagndstico e tratamento do paciente (CONASS, Nota Técnica 19/2013).

A quimioterapia é a forma de tratamento sistémico do cancer que usa medicamentos
denominados genericamente de “quimioterapicos” (sejam eles quimioterdpicos propriamente
ditos, hormonioterapicos, bioterapicos, imunoterapicos, alvoterapicos) que sdo administrados
continuamente ou a intervalos regulares, que variam de acordo com os esquemas terapéuticos
(Ministério da Saude, Manual de Bases Técnica — Oncologia, Abril/2013).

Todos os procedimentos de quimioterapia tem de ser autorizados por meio de Autorizacéo
de Procedimento de Alta Complexidade (APAC) e informados no Sistema de Informacgfes
Ambulatoriais do SUS (SIASUS). Aos CACON e UNACON cabe a aquisicdo dos
medicamentos, a dispensacao e administracdo ao paciente (Ministério da Saude, Manual de

Bases Técnica — Oncologia, Abril/2013)., exceto:

e Talidomida
o Portaria n°® 298, de 21 de marco de 2013 — Atualiza os protocolos de uso da
Talidomida no tratamento da Doenca Enxerto Contra Hospedeiro e do Mieloma
Muiltiplo;
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e Mesilato de imatinibe

o Portaria GM/MS n° 1.655/GM, de 17 de setembro de 2002 — Aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tumor do Estroma Gastrointestinal (GIST);

o Portaria SAS/MS n° 649, de 11 de novembro de 2008 — Aprova as diretrizes para
tratamento da Leucemia Mieléide Crénica (LMC) do adulto;

o Portaria n°® 114, de 10 de fevereiro de 2012 — Aprova as diretrizes diagnosticas e
terapéuticas para tratamento da Leucemia Miel6ide Cronica (LMC) de crianca e
adolescente com mesilato de imatinibe;

o Portaria n° 115, de 10 de fevereiro de 2012 — Aprova as diretrizes diagnésticas e
terapéuticas para tratamento da Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) de
cromossoma Philadelphia positivo de crianca e adolescente com mesilato de
imatinibe;

o Portaria n® 312, de 27 de margo de 2013 — Aprova o protocolo de tratamento de
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) cromossoma Philadelphia positivo de adulto

com mesilato de imatinibe.

e Trastuzumabe
o Portaria n°® 73, de 30 de janeiro de 2013 — Inclui procedimentos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS e
estabelece protocolo de uso do trastuzumabe na quimioterapia do céncer de
mama HER-2 positivo inicial e localmente avancado.

e L-asparaginase

o Medicamentos padronizados para quimioterapia de linfoma linfoblastico (CID

C83.5) ou de leucemia linfoblastica aguda (C91.0) de criangas e adultos.
1.7.1. Componentes da Projecao

Quadro 10. Perfil dos medicamentos oncoldgicos.

Classificagédo
L . Temperatura de .
Item Principio Ativo Concentragéo Apresentacgao " Portaria  n°
Conservagao

344/1998

TUMOR DE ESTROMA GASTRINTESTINAL AVANGADO + LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA + LEUCEMIA LINFOBLASTICA CRONICA

1 mesilato de imatinibe 100 mg comprimido revestido 15 a 25°C Nao

2 mesilato de imatinibe 400 mg comprimido revestido 15 a 25°C Néo

CANCER DE MAMA INICIAL HER-2-POSITIVO + CANCER DE MAMA LOCALMENTE AVANGADO

pd para solugéo injetavel,
3 trastuzumabe 440 mg . 2a8°C N&o
frasco multidose

LINFOMA LINFOBLASTICO + LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

4 I |-asparaginase | 10.000 UI l p6 para solucéo injetavel l 2a8°C l Néo

MIELOMA MULTIPLO

5 I talidomida | 100 mg l comprimido l 15° a 25°C l Lista C3
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1.7.2. Alavanca de Crescimento

Os medicamentos, mesilato de imatinibe, trastuzumabe e |-asparaginase sédo adquiridos

pelo Ministério da Salde e distribuidos aos hospitais habilitados em oncologia pela SES/SP.

Quadro 11. Histérico de centralizacao da aquisicdo dos medicamentos oncoldgicos.

Medicamento Data da primeira distribuicdo

Mesilato de imatinibe | 2011

Trastuzumabe Marco/2013

L—-asparaginase Agosto/2013.

A tendéncia é que, a médio e longo prazo, outros medicamentos passem a ser fornecidos
aos CACON e UNACON pelo mesmo mecanismo, incrementando o papel da SES/SP neste

processo.

1.8. Andlise de Demanda: Protocolos Clinicos de

Tratamento Estaduais e Municipais

O acesso dos usuéarios a Assisténcia Farmacéutica ambulatorial € ampliado por meio
de Protocolos Clinicos de Tratamento Estaduais (72) e Municipais, sendo o financiamento dos
medicamentos de responsabilidade destes entes, de acordo com pactuagdo na Comisséo
Intergestores Bipartite do Estado de S&o Paulo.

Os Protocolos Estaduais abrangem 10 doencas e 72 medicamentos diferentes:

e Alergia a proteina do leite de vaca — Resoluc¢édo SS n° 336, 27/11/2007 (03);

e Doenca pulmonar obstrutiva cronica — Resolug¢do SS n° 278, 26/07/2007 (16);

e Esquizofrenia — Resolucéo SS n° 295, de 04/09/2007 (03);

¢ Fibrose cistica (29);

e Glaucoma (12);

e Hipertensdo arterial pulmonar — Resolugédo SS n° 321, de 30/10/2007 (02);

e Prevencao de isoimunizacdo RH em gestantes — Resolucdo SS n° 199, de 06/10/2010

(01);

e Toxoplasmose em gestantes — Resolugcdo SS n° 200, de 06/10/2010 (04);
e Utilizacdo de vacina Onco—BCG no tratamento do cancer de bexiga superficial (01);
e Prevencdo de infeccdo pelo virus sincicial respiratério — Resolugdo SS n° 249,

26/07/2007 (01).
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1.8.1. Componentes da Projecao

Quadro 12. Perfil dos medicamentos dos Protocolos Clinicos de Tratamento Estaduais.

Classificagéo
. i Temperatura de .
Item Principio Ativo Concentragao Apresentagao ~ Portaria  n°
Conservacao

344/1998

ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA (RESOLUCAO SS N° 336, 27/11/2007)

férmula infantil de aminoécidos livres, isenta de ~
1 ) — (por grama) 15° A 25°C Nao
sacarose, lactose, galactose, frutose e gliten

formula infantil extensamente hidrolisada, isenta ~
2 . — (por grama) 15° A 25°C Néo
de sacarose, lactose e glaten

férmula infantil & base de proteina isolada de soja,
3 . — (por grama) 15° A 25°C Néo
isenta de lactose

DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (RESOLUGAO SS N° 278, 26/07/2007)

. . aerossol, spray, p6 ou
4 dipropionato de beclometasona 200 mcg/dose X 15° A 25°C Nao
céapsula inalante

po ou capsula

5 dipropionato de beclometasona 400 mcg/dose . 15° A 25°C Nao
inalante

6 dipropionato de beclometasona 250 mcg/dose aerossol ou spray 15° A 25°C Nao

7 budesonida 200 mcg céapsula inalante 15° A 25°C Néo
aerossol, frasco com 200

8 fenoterol 100 mcg/dose 15° A 25°C Néo
doses

9 salmeterol + fluticasona 50 mcg + 100 mcg pé inalante 15° A 25°C Né&o

10 salmeterol + fluticasona 50 mcg + 250 mcg po inalante 15° A 25°C Néo

11 fluticasona 250 mcg céapsula inalante 15° A 25°C Nao

12 formoterol 12 meg céapsula inalante 15° A 25°C Néo

13 formoterol + budesonida 12 mcg + 400 mcg céapsula inalante 15° A 25°C Nao

. poé inalante, frasco ~
14 formoterol + budesonida 6 mcg + 200 mcg 15° A 25°C Néo

com 60 doses

aerossol, frasco com 200

15 salbutamol 100 mcg/dose 15° A 25°C Nao
doses
aerossol, frasco com 60 N
16 salmeterol 50 mcg 15° A 25°C Nao
doses
» capsula de liberagdo
17 teofilina 100 mg 15° A 25°C Néo
prolongada
. capsula de liberagdo
18 teofilina 200 mg 15° A 25°C Nao
prolongada

L solugdo para inalacéo, ~
19 tiotropio 2,5 meg 15° A 25°C Nao
frasco com 60 doses

ESQUIZOFRENIA (RESOLUGAO SS N° 295, DE 04/09/2007)

20 aripiprazol 15 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1
21 aripiprazol 20 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1
22 aripiprazol 30 mg comprimido 15° A 25°C Lista C1

FIBOSE CISTICA

23 acido ursodesoxicolico 300 mg comprimido 15° A 25°C Nao
24 acido ursodesoxicolico 150 mg comprimido 15° A 25°C Nao
25 amicacina 250 mg/mL solucdo injetavel 15° A 25°C Néo
26 amoxicilina + clavulanato de potéssio (50 mg + 12,5 mg)/mL suspensao oral 15° A 25°C Néo
27 azitromicina 40 mg/mL p6 para suspensao oral 15° A 25°C Néo
28 azitromicina 500 mg comprimido 15° A 25°C Néo
29 bromoprida 4 mg/mL solugéo oral 15° A 25°C Nao
30 cloridrato de ciprofloxacino 500 mg comprimido 15° A 25°C Néo
31 cloreto de sédio 0,9% — 0,154 mEqg/mL solucdo injetavel 15° A 25°C Néo

P6 para solucéo injetavel
32 colistimetato de s6dio 1.000.000 UI intravenosa ou inalagdo, | 15° A 25°C Néo

frasco—ampola

nutri¢do enteral ou oral polimérica, para criancas a

partir de 1 ano, nutricionalmente completa, (por grama), frasco com ~
33 » . ) — 15° A 25°C Néo

normocalérica e normoproteica, em po, sabores 400 g

variados
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complemento alimentar lacteo, para adultos, rico

(por grama), frasco com

34 em proteinas, vitaminas e minerais, em po, | — 400g 15° A 25°C Néo
sabores variados
35 fenoterol 5 mg/mL aerossol 15° A 25°C Néo
nutricdo  enteral polimérica, para adultos,
36 nutricionalmente  completa, hipercalérica e . (por mL) 150 A 25°C Néio
hiperprotéica, isenta de sacarose, lactose e
glaten, com fibras, liquida
37 linezolida 600 mg comprimido 15° A 25°C Néo
38 modulo. d.e protei’na com alto teor de aminoéacidos . (por grama) 150 A 25°C Néio
essenciais, em p6
39 modulo de triglicerideos de cadeia média — ::fr mL), frasco com 250 15° A 25°C Nao
40 polivitaminico a,b,d,e k (source cf®) — dragea 15° A 25°C Néo
41 polivitaminico a,b,d,e k (source cf®) — solugéo oral, frasco 15° A 25°C Né&o
42 cloridrato de ranitidina 15 mg/mL xarope 15° A 25°C Nao
43 salbutamol 100 mcg/dose aerossol, frasco com 200 15° A 25°C Nao
doses
suplemento alimentar polimérico, para adultos,
4 hipercalérico, enriquecido com vitaminas e . (por mL) 150 A 25°C Nio
mineiras, isento de lactose e glaten, liquido,
sabores variados
suplemento liquido, 1,0 a 1,5 cal, isento de
45 sacarose, lactose, gldten, com vitaminas e | — (por mL) 15° A 25°C Néo
minerais, sabor baunilha
suplemento alimentar polimérico, para adultos,
6 normocaldrico, hipoglicidico, enriquecido com . (por mL) 150 A 25°C Nio
vitaminas e minerais, com fibras, isento sacarose,
lactose, gluten, liquido, sabores variados.
a7 tobramicina 60 mg/mL soluéo  para _ inalagéo, 15° A 25°C Néo
frasco
GLAUCOMA
48 acetazolamida 250 mg comprimido 15° A 25°C Nao
49 bimatoprosta 0,3 mg/mL colirio 15° A 25°C Néo
50 brimonidina 2 mg/mL colirio 15° A 25°C Néo
51 brinzolamida 10 mg/mL colirio 15° A 25°C Nao
52 dorzolamida 20 mg/mL colirio 15° A 25°C Néo
53 latanoprosta 0,05 mg/mL colirio 2°C A 8°C Nao
54 pilocarpina 10 mg/mL colirio 15° A 25°C Nao
55 pilocarpina 20 mg/mL colirio 15° A 25°C Néo
56 pilocarpina 40 mg/mL colirio 15° A 25°C Nao
57 maleato de timolol 2,5 mg/mL colirio 15° A 25°C Néo
58 maleato de timolol 5 mg/mL colirio 15° A 25°C Néo
59 travoprosta 0,04 mg/mL colirio 15° A 25°C Nao
HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR (RESOLUCAO SS N° 321, DE 30/10/2007)
60 bosentana 125 mg comprimido 15° A 25°C Nao
61 bosentana 62,5 mg comprimido 15° A 25°C Nao
PREVENGAO DE INFECCAO PELO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO (RESOLUGAO SS N° 249, 26/07/2007)
62 | palivizumabe | 100mg | p6 liofilizado | 2°C A 8°C N&o
PREVENGAO DE ISOIMUNIZACAO RH EM GESTANTES (RESOLUCAO SS N° 199, DE 06/10/2010)
63 l imunoglobulina anti—RhO (D) l — I injetavel I 2°C A 8°C N&o
TOXOPLASMOSE EM GESTANTES (RESOLUQAO SS N° 200, DE 06/10/2010)
64 espiramicina 500 mg comprimido 15° A 25°C Néo
65 folinato de célcio (acido folinico) 15 mg comprimido 15° A 25°C Néo
66 pirimetamina 25 mg comprimido 15° A 25°C Nao
67 sulfadiazina 500 mg comprimido 15° A 25°C Néo
CANCER DE BEXIGA SUPERFICIAL
68 vacina BCG bacilo Calmete Guerin po liofilizado injetavel 2°C A 8°C Néo
(0,1 mg/0,1 mL)
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1.8.2. Alavanca de Crescimento

Para efeito de andlise, os medicamentos dos Protocolos Clinicos de Tratamento Estaduais
foram somados aos medicamentos do Grupo 02 do CEAF, tendo em vista que apresentam
caracteristicas semelhante quanto ao financiamento dos medicamentos, ou seja, s&o
financiados integralmente pela SES/SP (item 1.6.3, Sec&o “ANALISE DE DEMANDA").

1.9. Andlise de Demanda: Demandas Judiciais e

Administrativas

Esgotadas todas as alternativas terapéuticas disponibilizadas pelo SUS, podem ser
fornecidos medicamentos e nutricbes enterais por meio de solicitagbes administrativas,
mediante solicitacdo e avaliacdo da Comisséo de Farmacologia da SES/SP, estabelecida pela
Resolucdo SS n° 54, de 11 de maio de 2012, alterada pela Resolu¢cdo SS n° 106, de 01 de
novembro de 2012.

De forma extraordinaria, medicamentos, nutricdes enterais e materiais sao fornecidos

mediante decisédo judicial.

1.9.1. Alavanca de Crescimento

1.9.1.1. Epidemiologia

O desenvolvimento de novos medicamentos esta fortemente concentrado na area de
oncologia, o que vai de encontro com o histérico de demandas judiciais, assim como diabetes,
Sistema Nervoso Central, entre outros.

Seguindo a légica de novos medicamentos, no melhor cenario, ha prazo de 5 anos para
que sejam incorporados as listas de dispensacdo do SUS, havendo uma perspectiva de
crescimento no nimero de processos judiciais, sob a perspectiva do pipeline (produtos em
processo de pesquisa e desenvolvimento).

1.9.1.2. Pratica Clinica

A expectativa € de que o mercado de biofdrmacos apresente um crescimento expressivo
nos proximos anos. Por serem medicamentos de alto custo, tendem a ser incorporados no SUS
em médio prazo, quando da entrada de biossimilares no mercado, incrementando os gastos
com demandas judiciais e administrativas em curto prazo, os quais tendem a ser equalizados

em longo prazo.
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1.9.1.3. Dinadmica do Mercado

Os medicamentos constantes da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais atendem
em grande parte as necessidades da populagdo, por contemplarem as
principais doengas caracterizadas como problema de saude publica.

No caso de medicamentos inovadores, a medida que o tempo passa e as patentes
vencem, ha a entrada de medicamentos genéricos no mercado, 0 que promove um aumento da
competicdo; consequentemente ha reducdo de precos e contencdo de custos por parte do

Setor Publico, além de maior probabilidade de incorporagdo no SUS.

1.9.1.4. Acesso e Diagnéstico

Os processos de registro e pre¢co de um medicamento no Brasil levam até 2 anos para
serem concluidos. Somente apés o término deste processo 0s medicamentos podem ser
submetidos para analise da Comisséo Nacional de Incorporagcédo de Tecnologia e incorporacdo
na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais.

Pacientes, médicos, advogados e a propria indUstria farmacéutica encontram nos
mandados judiciais uma alternativa de acesso a medicamentos ndo disponiveis no SUS. Desta
forma, os Estados, sofrem de maneira acentuada com o impacto desse processo.

Ainda, devido ao fato de o Estado de S&o Paulo concentrar diversos Centros Médicos de
Referéncia, pacientes que necessitam de tratamento especializado sdo encaminhados para

Sao Paulo, onde podem receber o tratamento mais rapidamente e com seguimento médico.
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1.10.Elenco valorado de medicamentos, imunobiologicos e outros insumos do Estado de

Sao Paulo

Quadro 13. Elenco valorado de medicamentos, Imunobiolégicos e outros insumos do Estado de Sdo Paulo (SES/SP, 2012/2013).

N° de unidades distribuidas/dispensadas Valor (R$)
Média Mensal Média Mensal Estimativa Anual
Elenco da Assisténcia Farmacéutica
Estimativa Anual
Carga Seca Termolabeis Total Carga Seca Termolabeis Total R$ %
© Programa Dose Certa 123.141.428 0 123.141.428 1.477.697.136 8.495.785,54 0,00 8.495.785,54 101.949.426,48
5]
© @ g Insulinas 0 519.435 519.435 6.233.220 0,00 3.483.079,50 3.483.079,50 41.796.954,00
A
E 2 3 Programa de Assisténcia Integral & Salde da Mulher
S < o 3,2%
g— 8 E (Municipios < 500.000, que n&do recebem o Programa Dose 54.190 0 54.190 650.280 680.447,60 0,00 680.447,60 8.165.371,20
S 8 E Certa)'
@
b Subtotal 123.195.618 519.435 123.715.053 1.484.580.636 9.176.233,14 3.483.079,50 12.659.312,64 151.911.751,68
Alimentacéao e Nutricdo 1.171 0 1.171 14.052 395,70 0,00 395,70 4.748,40
Coagulopatias 10.602 15.736 26.338 316.056 1.113.741,00 4.157.001,00 5.270.742,00 63.248.904,00
Dependéncia de Nicotina 1.922 0 1.922 23.064 3.195,88 0,00 3.195,88 38.350,56
8 Hanseniase, Tuberculose, LES e endemias 1.616.543 669 1.617.212 19.406.544 442.579,13 18.458,60 461.037,73 5.532.452,76
o
.% g HIV/AIDS 7.556.638 568.779 8.125.417 97.505.004 18.578.752,18 574.600,58 19.153.352,76 229.840.233,12
g 8
‘ué g Imunobiolégicos 0 5.000.000 5.000.000 60.000.000 0,00 29.000.000,00 29.000.000,00 348.000.000,00
il |§ Influenza 11.218 0 11.218 134.616 63.040,00 0,00 63.040,00 756.480,00 15,1%
Q
g § Materiais de prevencao HIV/AIDS 30.816.027 0 30.816.027 369.792.324 6.102.964,54 0,00 6.102.964,54 73.235.574,48
§_ % Materiais do Programa Nacional de Imunizagéo 2.964.042 0 2.964.042 35.568.504 255.779,35 0,00 255.779,35 3.069.352,20
7]
§ 2 Leishmaniose Visceral 256 0 256 3.072 121.436,52 0,00 121.436,52 1.457.238,24
Materiais de divulgacéo e treinamento do Centro de Vigilancia
. o 2.647.643.596 0 2.647.643.596 31.771.723.152 60.169,84 0,00 60.169,84 722.038,08
Epidemiolégica
Subtotal 2.690.622.015 5.585.184 2.696.207.199 32.354.486.388 26.742.054,14 33.750.060,18 60.492.114,32 725.905.371,84
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica + Protocolos Clinicos de
. 45.079.082 479.046 45.558.128 46.037.174 173.287.862,55 67.003.260,26 240.291.122,81 2.883.493.473,72 59,9%
Tratamento Estaduais
Oncolégicos — Imatinibe, Trastuzumabe, L-Asparaginase 72.203 3.324 75.527 78.851 4.130.747,19 5.016.665,16 9.147.412,35 R$ 109.768.948,26 2,3%
Demandas judicias e administrativas 35.985.863 35.985.863 431.830.356 78.509.892,84 78.509.892,84 942.118.714,08 19,6%
Total 2.901.541.770 2.901.541.770 34.317.013.405 401.099.854,96 401.099.854,96 R$ 4.813.198.259,58 100%
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1.11.Implicagcdes na projecao de demanda

Dentro os impactos analisados anteriormente, ha a predominancia da melhoria e expansao
da rede de Assisténcia Farmacéutica, sob a 6tica da demanda por medicamentos no Estado de
Séo Paulo.

A melhoria na distribuicdo dos medicamentos devera promover a otimizagao dos custos e
consequente oportunidade de expansédo do volume e incorporacdo de novos medicamentos.
Adicionalmente, com a expansdo da malha de atendimento da rede de Assisténcia
Farmacéutica, mais pacientes terdo facilidade no acesso aos medicamentos de maior
complexidade, assim promovendo a homogeneizagédo deste tipo de demanda.

A populacdo do Estado estara menos passivel a deslocamentos e superlotacdes de
centros especificos, o que caracteriza um ganho social e na qualidade de vida dos pacientes.

O consumo de medicamentos pertencentes ao Componente Béasico da Assisténcia
Farmacéutica, em doses, deve crescer nos préximos anos a medida que novos medicamentos
sejam incorporados a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais, levando o componente a
um patamar proximo a 4 bilhdes de doses anuais nos proximos anos.
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Figura 6. Consumo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, em bilhdes de doses.

Em contrapartida, o acréscimo em valores monetarios devera seguir uma taxa menos
agressiva. Isso ocorre principalmente por conta do acirramento competitivo oriundo da
introducéo de novos medicamentos genéricos que, entre outros fatores, historicamente diminui
0 preco médio dos medicamentos no mercado.
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Figura 7. Consumo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, em milhdes de reais.

O Compoente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica é altamente influenciado pela

evolucdo epidemioldgica das enfermidade que o compde.
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Figura 8. Consumo do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica,

em milhdes de doses.
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Figura 9. Consumo do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, em milhdes de

reais.
No ambito das vacinas, a relacdo volume-valor € altamente influenciada pelas
composicdes de miltiplas doses. Se por um lado a adicdo de novas doses impacta

significativamente o custo, por outro, o volume em unidades cresce a taxas mais modestas.
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Figura 10. Consumo do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica — Imunizacao,

em milhdes de doses.
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Abaixo, a evolucéo esperada em moeda:
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Figura 11. Consumo do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica — Imunizagao,

em bilhées de reais.

O Grupo 1 do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica deve sofrer alto
impacto nos préximos anos, devido a inclusdo de novos medicamentos, advindos principalmente
da racionalizagdo das Demandas Judiciais e Administrativas.

Em volume, espera—se um aumento substancial que praticamente triplicarad o consumo

de medicamentos ao longo do periodo de projecéao.
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Figura 12. Consumo do Grupo 01 do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,

em milhdes de doses.

Em milh&es de reais, o impacto deve seguir uma tendéncia menos agressiva.
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Figura 13. Consumo do Grupo 01 do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,

em milhdes de reais.

Os medicamentos do Grupo 02 do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica e de Protocolos Clinicos de Tratamento Estaduais serdo, provavelmente, um dos
mais impactados nos préximos anos, gracas a migracdo de parte do consumo via demandas
judiciais e administrativas, e a pressdo crescente por revisdo de Protocolos Clinicos de

Tratamento, e consequente inclusdo de novos medicamentos.
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Figura 14. Consumo do Grupo 02 do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e

Protocolos Clinicos de Tratamento Estaduais, em bilhdes de doses.

Em reais, o impacto devera ser alto, gracas ao perfil de preco e complexidade dos

medicamentos.
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Figura 15. Consumo do Grupo 02 do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e

Protocolos Clinicos de Tratamento Estaduais, em milhdes de reais.

Para os medicamentos oncolégicos, a tendéncia € que a médio e longo prazo novos
medicamentos passem a ser adquiridos pelo Ministério da Saude e distribuidos aos CACON e
UNACON, incrementando o papel da SES/SP neste processo. Ainda, que ocorra migracao de
parte do consumo via demandas judiciais e administrativas para os Programas Oficiais de
Assisténcia Farmacéutica, conforme observado quando da incorporacdo dos medicamentos
mesilato de imatinibe, trastuzumabe e I-asparaginase, e a revisao de Diretrizes Diagndsticas e
Terapéuticas para o tratamento das neoplasias, com consequente inclusdo de novos

medicamentos pela CONITEC.

895.000
890.000

885.000
880.000
875.000
870.000
865.000
860.000
855.000
850.000

2012 2013

H Mesilato de Imatinibe = Trastuzumabe  ®L-Asparaginase

Figura 16. Consumo de medicamentos oncologicos, em numero de doses.

Em reais, o impacto tende a ser alto, gracas ao perfil de preco e complexidade dos

medicamentos.
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Figura 17. Consumo de medicamentos oncolégicos, em reais.

Ao longo dos préximos anos, espera—se que haja maior racionalizacdo da Demandas
Judiciais e Administrativas, com a incorporacdo de medicamentos no Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica e Protocolos Clinicos de Tratamento Estaduais, e

consequente migracédo do custo para tais Componentes.
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Figura 18. Consumo de medicamentos e materiais de Demandas Judiciais e Administrativas, em

bilhdes de reais.
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1.12.Programa Medicamento em Casa

1.12.1. Programa Medicamento em Casa SES/SP
(MEDCASA)

Uma estratégia para aperfeicoar o acesso ao medicamento foi a implantacdo do
Programa Medicamento em Casa (MEDCASA) nas Farméacias de Medicamentos
Especializados, que tem por objetivo a entrega de medicamentos nos domicilios dos pacientes
do Estado.

Na regido metropolitana de S&o Paulo estd concentrada a maior parte da populacdo
paulista (19.683.975 habitantes, 48%"), sendo realizado o maior nimero de dispensacdes de
medicamentos nas Farmacia SES/SP (211.413 pacientes, 41% 2).

Mensalmente, a SES/SP atende em média 26.803 pacientes residentes no Municipio
de Séo Paulo pelo Programa MEDCASA. Em média, cada paciente utiliza dois medicamentos,

correspondendo a um valor médio de R$ 194,90 por prescricao médica.

Quadro 14. N° pacientes cadastrados no Programa MEDCASA no ano de 2013 (Fonte:
SES/SP, 2013).

Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Non. Dez. Total

28.000 | 27.573 | 27.170 | 27.182 | 26.961 | 26.800 | 26.361 | 26.089 | 25.973 | 25.641 | 26.303 | 27.586 | 321.639

1.12.2. Programa Medicamento em Casa HC-FMUSP (PMC)

No Complexo Hospitalar HC-FMUSP também h& um programa de entrega de
medicamentos na residéncia dos pacientes, denominado “Programa Medicamento em Casa -
PMC”, o qual foi implantado em 2002.

Mensalmente o Complexo Hospitalar HC-FMUSP atende em média 103.305 receitas, de
pacientes cadastrados no Programa Medicamento em Casa, que estdo distribuidas
geograficamente para entrega conforme Quadro 15. As receitas possuem nimero médio de 5,2

itens por receita, no valor médio de R$ 104,62.

Quadro 15. Distribuicdo geogréfica de distribuicdes realizadas pelo Programa Medicamento em
Casa (Fonte: HC—FMUSP, 2012)

Distribuicdo Geografica Percentual Numero de Receitas
Municipio de Sdo Paulo 67,70% 40.620
Demais municipios da regido metropolitana 17,80% 10.680
Demais municipios do interior do estado de Sdo Paulo 14,50% 8.700
Total| 100,00% 60.000
1
IBGE 2010

N° de pacientes atendidos nas Farmécias de Medicamentos Especializados, 2013.
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2. Processos Logisticos da Cadeia de Suprimentos

Hospitalar

A Salde é um segmento de mercado conhecido pela grande variedade de produtos
que utiliza na prestacdo de servicos ao paciente. Os componentes da cadeia de suprimentos
na area hospitalar envolvem uma grande variedade de produtos, sdo cerca de 50.000 itens
diferentes a disposi¢do dos profissionais médicos para garantir a adequada assisténcia aos
pacientes.

Para efeito de analise de demanda neste projeto, os componentes da cadeia de
suprimentos hospitalares foram divididos em grupos, sdo eles: medicamentos, correlatos, itens
de laboratério, material de escritério, hotelaria, saneantes, Orteses, préteses e material
especial, higiene e beleza, e outros.

A seguir sdo apresentadas descri¢cdes detalhadas de cada um dos grupos.

e Medicamentos
Medicamentos séo produtos farmacéuticos, tecnicamente obtidos ou elaborados, com

finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico.

e Correlatos
Substancia, produto, aparelho ou acessério ndo enquadrado nos conceitos anteriores,
cujo uso ou aplicacédo esteja ligado a defesa e protecdo da saude individual ou coletiva, a
higiene pessoal ou de ambientes, ou a fins diagnosticos e analiticos, os cosméticos e
perfumes, e, ainda, os produtos dietéticos, Oticos, de acuUstica médica, odontolégicos e

veterinarios.

e Laboratério
E o conjunto de produtos necessarios a realizacio de procedimentos no laboratorio.
Por exemplo: reagentes, tubo para coleta, ponteiras para pipeta, estantes para tubos, entre

outros.

e Material de escritério
Conjunto de objetos, elementos e ferramentas necessérios para realizacédo de
atividades em uma area administrativa. E composto por méquinas,  aparelhos

eletrdnicos, mobiliério, papéis, computadores, canetas, entre outros.
e Hotelaria

E o conjunto de produtos para atendimento as necessidades da hotelaria hospitalar.

Sendo estes: lencol, camisola, prato, copo, talher, etc.
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e Saneantes
Todos os produtos, substancias ou preparacées destinadas a higienizacdo ou
desinfeccdo em ambientes coletivos, lugares de uso comum e no tratamento da agua, sao
considerados saneantes e podem ser classificados em:

o Inseticida: produto destinado ao combate, prevencao e controle dos  insetos
em habitac6es, recintos e lugares de uso publico e suas cercanias;

o Raticida: produto destinado ao combate a ratos, camundongos e outros
roedores, contendo substancias ativas, isoladas ou em associacdo, que nao
oferecam risco a vida ou a salude do homem, quando aplicado em
conformidade com as recomendagfes contidas em sua apresentacao;

o Desinfetante: substancia destinada a destruir, indiscriminada ou seletivamente
microrganismos, quando aplicado em objetos inanimados ou ambientes; e

o Detergente: substancia destinada a dissolugdo de gorduras e a higiene,

com aplicacao de uso doméstico.

o Orteses, Proteses e Material Especial (OPME)

O mercado gerenciador de Ortese, Prétese e Material Especial (OPME), tem como
particularidade os produtos de alto custo, proporcionando uma unidade de trabalho com
caracteristicas e dificuldades especificas do processo. A grande variedade de produtos de
OPME muitas vezes possibilita diversidade em sua nomenclatura, ou seja, 0 mesmo produto
pode ter nomes diferentes para cada marca/fabricante, aumentando o cadastro de itens na
unidade hospitalar de OPME. Por ser considerado um material de alto custo, os itens de OPME
sofrem grande pressdo econdmica, dificultando as autoriza¢des e propiciando as negativas dos
materiais durante o processo.

As Orteses e proteses destinam—se a facilitar a mobilizagdo e maximizacdo da
gualidade de vida do paciente.

Uma o6rtese é um dispositivo externo que propicia sustentacéo, evita ou corrige
deformidades e melhora a vida do paciente. As orteses incluem moldes, talas, colares,
coletes e suportes que sao idealizados e adaptados por ortotistas ou protéticos. As orteses
estaticas (sem partes moveis) sdo empregadas para estabilizar as articulagdes e evitar as
contraturas. As oOrteses dinamicas sdo flexiveis, sendo utilizadas para melhorar a funcéo de
auxiliar masculos fracos. Uma prétese é uma parte corporal artificial; ela pode ser interna, como
uma articulacdo do joelho ou quadril artificial,  ou externa, como uma perna ou brago artificial.
Segundo a Resoluc¢do Normativa — RN n° 211, de 11 de Janeiro de 2010, Artigo 16 § 2° e § 3°,
com base nas deliberagbées da Camara Técnica de Implantes AMB — Associagdo Médica
Brasileira, pode se conceituar OPME da seguinte forma:

o (0) Orteses: sdo dispositivos permanentes ou transitorios, de acéo temporaria,
incluindo materiais de osteossintese, que auxiliam a funcao de um membro,

6rgéo ou tecido ou possibilitam alcancar um objetivo funcional de um érgéo ou
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segmentos do corpo. Ou seja,
qualquer material permanente ou transitério que auxilie as fungdes de um mem
bro, sendo nao ligados ao ato cirdrgico 0s
materiais cuja colocacdo ou remocao ndo requeiram a realizacao cirdrgica.

o (P) Protese: sao dispositivos permanentes ou transitérios destinados a substitu
ir total ou parcialmente estruturas anatdmicas (membro, 6rgdo ou tecido) e
realizar suas funcgbes. Ou
seja, materiais que dependem da inser¢ao através do procedimento cirlrgico,
para colocacao da
prétese no membro necessitado, podendo ser peca ou aparelho para
substituicdo de um membro ou um 6rgéo do corpo.

o (ME) Materiais Especiais: materiais que auxiliam no procedimento diagndstico
ou terapéutico, implantaveis ou ndo, de uso Unico. Esses produtos sédo

especificos e sua escolha depende do perfil de cada procedimento.

e Higiene e beleza
Preparacdes constituidas por substancias naturais ou sintéticas, de uso externo nas
diversas partes do corpo humano
(pele, sistema capilar, unhas, labios, 6rgéos genitais externos, dentes e membranas mucosas
da cavidade oral), com o objetivo exclusivo ou principal de limpa-los, perfuma—
los, alterar sua aparéncia e/ou corrigir odores corporais e/ou protegé—los ou manté—los em bom
estado.

e Outros

Sao os demais itens nao classificados anteriormente.

2.1. Componentes de projecao

Ademais aos componentes da Cadeia de Suprimento Hospitalar faz—se necessario o
agrupamento, paralelo a este Ultimo, o qual contempla caracteristicas de armazenamento e
transporte dos medicamentos.

Este agrupamento considera por primeiro o perfil de temperatura em que o0s materiais
serdo armazenados e transportados e por fim a classificacdo em politicas especiais de

armazenagem.

2.1.1. Perfil de temperatura de estocagem

A estocagem dos materiais deve seguir as recomendag¢fes de armazenamento dos

fabricantes, bem como o] manual de Boas Praticas da
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RDC 59/2000, contando com protecéo contra contaminacdes e riscos de deterioracao,
incluindo ao calor excessivo, exposicdo solar, variagcbes de umidade e temperatura.
Para tanto a projecdo de demanda deve considerar 0s seguintes grupos:

e Temperatura ambiente;

e Temperatura controlada (<25°C);

e Refrigerados (2°C a 8°C); e

e Congelados (Menores que —20°C).

Desta forma, as projecdes consideram a caracteristica dos materiais quanto a

temperatura tornando—se como referéncia a apresentacdo com maior volume demandado.

2.1.2. Perfil de segregacao de estocagem

Normas e legislagfes sanitarias, incluindo a RDC 59/00 deve considerar areas
segregadas para estocagem de produtos conforme suas caracteristicas técnicas, exemplo:
e Medicamentos controlados (Portaria n°® 344/1998 — ANVISA); e

e Produtos inflaméaveis.

2.1.3. Selecao e padronizacdo de materiais e

medicamentos

A listagem de medicamentos selecionados deve ser constantemente reavaliada,
apontando:
e Itens em desuso, que devem ser excluidos ou substituidos;
¢ Incluséo de itens com elevados niveis de eficcia clinica, importantes para prevencao,
tratamento ou diagndstico do paciente assistido pela Instituicdo;
e Correta utilizacdo dos itens dispostos por meio do estabelecimento de protocolos e/ou

procedimentos operacionais padréo.
2.1.4. Alavancas de crescimento

O modelo matemaético utilizado para as proje¢cdes de longo prazo sdo baseadas
em duas etapas subsequentes.

Primeiro é construida uma projecao historica, tomando-se por base dados histéricos
dos materiais que compfdem a cadeia de suprimento hospitalar, e a partir de uma regresséo
dos dados historicos € tracada a protecdo futura da demanda.
Esta projecdo assume que a tendéncia histérica de cada componente serd preservada no
futuro, desconsiderando a descontinuidade de eventos anteriores assim como o ofeito de

novos acontecimentos no periodo de projecéo.
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E sabido que a dinAmica de consumo da cadeia hospitalar depende de como sera a
producédo assistencial dos hospitais no futuro. Para que estes eventos sejam contemplados,
uma segunda metodologia é aplicada sobre a projecao base.

Divide—se o impacto dos eventos futuros em quatro alavancas de crescimento: Taxa de
Ocupacéao Hospitalar, Epidemiologia, Protocolos Clinicos e Perfil de Atendimento  Hospitalar.
Cada um destes fatores influencia de maneira positiva ou negativa as taxas de crescimento
anuais, podendo assim, uma mesma Unidade de Salde ser impactado de forma distinta por
cada alavanca, considerando suas caracteristicas. O impacto das alavancas € dividido entre
impactos: positivos, neutros e negativos como multiplicadores da taxa anual de crescimento.

2.1.5. Taxade ocupacéo hospitalar

Neste estudo, considerou—se que o numero de leitos de cada um dos complexos se
mantera 0 mesmo ao longo do periodo de concessédo, com exce¢do dos casos previamente
informados (novas unidades que serdo incorporadas dos Complexos Hospitalares )
desta forma, a alteragdo na taxa de ocupacdo seria a Unica alavanca de alteragdo
de produgéo assistencial.

A taxa de ocupacdo hospitalar é a relacdo percentual entre o nUmero de pacientes/dia
e 0 numero de leitos/dia em periodo determinado, porém considerando—se para o célculo dos
leitos/dia, no denominador, foram considerados os leitos instalados e constantes do cadastro
do hospital, incluindo os leitos bloqueados e excluindo os leitos extras.

Um hospital geral ndo deve funcionar com 100% de sua capacidade. O ideal é ter uma
taxa de ocupacdo de 85%. Havendo leitos reservados exclusivamente para especialidades o
percentual de ocupacéo tende a cair, logo ndo é conveniente deixar leitos exclusivos a menos
que sejam ocupados.

A baixa taxa de ocupacao torna o hospital economicamente deficitario, pois este
mantém as mesmas despesas, diminuindo a receita.
A ocupacdo muito elevada causa sobrecarga de trabalho na preparagcdo de leitos, dificulta a
higienizacdo das enfermarias/leitos, prejudica o trabalho da farméacia e sobrecarrega as tarefas

administrativas.

Quadro 16. Situacéo do hospital quanto a taxa de ocupagéo

Percentual de ocupacédo | Condic&o do hospital
100% Superlotado

95% Saturado

85% Ideal

<70% Economicamente deficitario

A analise da taxa de ocupagédo de um hospital é fundamental na determinagdo da proje

¢do de demanda dos componentes da Cadeia de Suprimento Hopitalar porque define se o
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hospital tem capacidade excedente de atendimento, ou seja, capacidade excedente de
consumo dos materiais, ou se o0 hospital ja se encontra no limite de sua ocupac¢do e com isso
ndo haveria incremento de consumo.

2.1.6. Protocolos clinicos

Outro fator utilizado no modelo de alavancas de crescimento € a influéncia das
alterag6es do aperfeicoamento dos protocolos clinicos no servigo de assisténcia ao paciente.

Os protocolos clinicos tém o objetivo de estabelecer claramente os critérios de
diagndstico de cada doenca, o algoritmo de tratamento das doengas com as respectivas doses
adequadas e 0s mecanismos para 0 monitoramento clinico em relagdo a efetividade do
tratamento e a supervisdo de possiveis efeitos adversos. Observando ética e tecnicamente a
prescricdo médica, os protocolos clinicos, também, objetivam criar mecanismos para garantir a
prescricdo segura e eficaz.

Os protocolos clinicos norteam uma assisténcia médica e farmacéutica efetiva e de
qualidade, auxiliando os gestores de salde como instrumento de apoio na disponibilizacéo de
procedimentos e na tomada de decisdo quanto a aquisi¢éo e dispensacado de medicamentos.
Consequentemente, a alteracdo dos protocolos, pode alterar os empregados no tratamento de
um dado diagnostico.

2.1.7. Perfil de atendimento hospitalar

A partir do perfil epidemiolégico dos pacientes e da demanda especifica de servigos, os
Complexos Hospitalares podem alterar o perfil de seu atendimento ao longo do tempo.

O crescimento da populacao idosa é um fendbmeno mundial e, um dos resultados dessa
dinamica € a maior procura dos idosos por servicos de salde. As internagfes hospitalares séo
mais frequentes e o tempo de ocupacéo do leito é maior quando comparado a outras faixas
etarias. As doencas crbnicas, bem como suas incapacidades, ndo sdo consequéncias
inevitaveis do envelhecimento.

A mudanca de habitos da populacdo, que pode ser motivada por fatores sociais e
econdmicos, também impacta a evolugao da prevaléncia de doencas cardiovasculares.

As doengas ndo transmissiveis (DCNT), principalmente do aparelho circulatorio,
cancer, respiratorias cronicas, diabetes e musculoesqueléticas, sdo doengas multifatoriais
relacionadas a fatores de riscos nao modificaveis como idade, sexo e raca, e modificaveis se o
tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alc6olicas, a obesidade, as dislipidemias
(determinadas principalmente pelo consumo excessivo de gorduras saturadas de
origem animal), o consumo excessivo de sal, a ingestdo insuficiente  de frutas e verduras e a

inatividade fisica. Em 1998, no Brasil, as DCNT eram responsaveis por 66,0% dos DALY (anos
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de vida com qualidade que séo perdidos devido a doenca). Ja em 2005, elas eram
responsaveis por 75,0% dos DALY. Um crescimento anual de aproximadamente 1,84%.
A medida que a necessidade de assisténcia é alterada, o Perfil de Atendimento do

Hospital deve ser compativel com as necessidades da demanda.

2.2. Complexo Hospitalar do Hospital das Clinicas

da Faculdade de Medicina de Botucatu

2.2.1. Perfil de atendimento hospitalar

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HC—FMB) foi criado
simultaneamente a criagdo da Faculdade de Ciéncias Médicas e Biologicas Botucatu (FCMBB)
em 1963, quando compartilhavam inclusive do mesmo espaco fisico. Funcionando por muitos
anos como Instituto Isolado até a criagdo da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” — UNESP em 1976, permanecendo vinculada a esta até possuir personalidade juridica
como entidade autarquica, conferida pela Lei Complementar N° 1124, de 1° de julho de 2010 e
vinculando—se a Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo em 2011.

O HC-FMB é a maior unidade publica vinculada ao Sistema Unico de Salde na regido
centro oeste paulista, composto pelos seguintes servigos:

¢ Unidade Hospitalar Central (criado em 1967);

e Pronto Socorro Adulto (Inaugurado em 04/2011)

e Hospital Auxiliar do Bairro (Funcionamento parcial) e

e Hospital Estadual de Botucatu (Em processo de implantacdo)

O Complexo Hospitalar do Hospital das Clinicas conta com a Faculdade de Medicina
de Botucatu para fins de ensino, pesquisa e extensdo, além da assisténcia, agregando 280
docentes, 1.900 servidores técnico—administrativos, 360 residentes, 180 médicos e 101
aprimorandos nas diversas areas da saude.

O municipio de Botucatu, onde se localiza o HC-FMB, integra a Comissao Intergestores
Regional — Polo Cuesta, pertencente a RAAS 09, composta em sua totalidade por 68

municipios.
2.2.1.1. Unidade Hospitalar Central

Hospital com carater macro regional possui uma area de 70 mil m2, 2636 funcionarios,
realizando atendimento na média e alta complexidade em mudltiplas areas, sendo referéncia,
também, para atendimento em nivel terciario ou quaternario, com habilitacdo e/ou
credenciamento nas seguintes areas e redes de salde:

e Neurologia e Neurocirurgia Pediatrica e Adulto;
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e Cirurgias Cardiacas Intervencionistas Pediatrica e Adulto;

e Cirurgia Vascular;

e Cirurgia Bariétrica;

e Ortopedia e Traumatologia;

e Nefrologia;

e Oftalmologia;

e Transplantes renais , hepaticos e pancreaticos;

e Gestacao de Alto Risco;

¢ UTI Neonatal e Pediatrica;

e UTI Adulto;

e Moléstias Infectocontagiosas;

e Oncologia

O HC-FMB possui um vasto parque tecnologico para atendimento ambulatorial,

internacao hospitalar e diagnéstico.

2.2.1.2. Pronto Socorro Adulto

O Pronto Socorro Adulto possui uma érea de 1588 m2 e mais de 90 funcionérios,
oferecendo atendimento de Urgéncia e Emergéncia de baixa e média complexidade, nas
especialidades de clinica médica geral e ortopedia, referenciando seus casos mais graves para
o Pronto Socorro Central localizado na Unidade Hospitalar Central. Realiza em média 200

atendimentos por dia.

2.2.1.3. Hospital Auxiliar do Bairro

Parcialmente ativado, funcionando em suas dependéncias o Pronto Socorro Infantil, 14
leitos de internacdo clinica em pediatria e area para coleta de material para exames
laboratoriais, inaugurado em abril de 2013, com 51 funcionarios. Com uma area de 6.000 m2,
tem capacidade prevista para 70 leitos que paulatinamente sera integrado ao complexo
Hospital das Clinicas. O Pronto Socorro Infantil e os leitos de clinica pediatrica atendem na
baixa e média complexidade, encaminhando caso mais graves aos servicos homélogos da

Unidade Hospitalar Central.

2.2.1.4. Hospital Estadual de Botucatu

Expectativa de inauguracdo para abril de 2014, este novo hospital, com area de 9.000
m2 e com capacidade para 74 leitos, devera atender aproximadamente 6 mil pessoas em
média, anualmente. Previsto para atendimento hospitalar na média complexidade clinico,

cirdrgico e obstétrico, dara suporte a Unidade Hospitalar Central.
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Novas Unidades

Inaugurado em meados de dezembro de 2013, o Servigo Hospitalar de Referéncia em

Alcool e outras Drogas (SHRAD), com proposta pioneira no Estado de S&o Paulo para

atendimentos a dependentes quimicos, com 76 leitos que atendera adolescentes e adultos,

tanto do sexo feminino como masculino.

Além dos servicos citados, dois novos servicos serdo incorporados ao Complexo

Hospital das Clinicas, sendo eles: o Ambulatério Médico de Especialidades (AME) e a Unidade

de Reabilitacdo da Rede Lucy Montoro, que estdo sendo construidos pelo Governo do Estado

de Sao Paulo, com previsdo para inauguracao no primeiro semestre/2015.

O AME tem previséo de abrigar atendimento para cerca de 20 especialidades médicas

diferentes, com capacidade para realizacdo de pequenas cirurgias ambulatoriais e exames de

apoio diagndstico.

A Unidade de Reabilitacdo, voltado para atendimento a pessoas com deficiéncia tem

previsdo para realizacéo de 8 mil atendimentos por més.

Para este Projeto se mantera o perfil de atendimento como referéncia na regiéo.

Outros detalhes de perfil quanto a composicao fisica, estrutural e consumo do HC-FMB

serdo apresentados no quadro abaixo.

Quadro 17. Composigéo fisica, estrutural e consumo do Complexo HC-FMB.

HC-FMB
H. ESTADUAL
H. Auxiliar do Bairro (Em implantagéo) +

Unidades do complexo He bS Adulto (Funcionamento parcial) Servigo em Atencéo de

+ OS infantil (inaugurado Referéncia em alcool e

em junho/13) Drogas (inaugurado em

dez/13)
N.° leitos enfermaria 451 8 6 65 (SARAD)

N.° leitos UTI 52 - - -
N.° leitos Urgéncia 20 15 10 11
N.° Cirurgias 922 - - -
N.° Cirurgias ambulatoriais 420 - - -
Taxa de Ocupacéo 90,77% - - -
N° de atendimentos ambulatoriais 42.320 1588 (média/més) 6228 (média/més) -

N.° de itens medicamentos 150 (numero refere—se 33 (ntmero refere—se a 18 (nimero refere-se a

941 / 459300

dispensados

dispensactes

més

a quantidade de itens
medicamentos +

materiais)

quantidade de itens
medicamentos +

materiais)

quantidade de itens
medicamentos +

materiais)

N.° de itens medicamentos

termolébeis dispensados

112 /411200

dispensactes

més
N.° de itens materiais médico- 1.624/ 150 (numero refere—se 33 (nimero refere—se a 18 (nUmero refere—se a
hospitalares dispensados 1.015.000 a quantidade de itens quantidade de itens quantidade de itens

dispensacdes
més

medicamentos +

materiais)

medicamentos +

materiais)

medicamentos +

materiais)
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N.° de itens materiais odontol4gicos Ver material
e SADT médico - - -
hospitalares
N.° de itens materiais fios e
) o 7.750 7.750 7.750 7.750
instrumentos cirdrgicos
N.° de itens materiais OPME 1.301 1.301 1.301 1.301
N.° de itens materiais quimicos e de
. 604 604 604 604
laboratério
N.° de itens géneros ndo pereciveis 179 179 179 179
N.° de itens materiais de limpeza Ver material
médico - - -
hospitalares
N.° de itens materiais utensilios de
) o o 109 109 109 109
cozinha e materiais descartaveis
N.° de itens materiais de
manutencao/ferramentas/pegas e 792 792 792 792
acessorios
N.° de itens materiais de escritério 536 536 536 536
N.° de itens materiais de hotelaria 122 122 122 122
N.° de itens materiais de laboratério
o o 120 120 120 120
(vidrarias, descartaveis).
N.° de itens materiais de protegio Ver material
individual médico - - -
hospitalares
N° requisigdes/prescricdes atendidas 39.100 45 5 48
Média de itens por Farmécia 28

requisi¢cdes/prescri¢des

Materiais 133

Area fisica de armazenamento de

psicofarmacos (m2) 16 N N -
Area fisica de armazenamento de 10 _ _ _
termolabeis (m2)
Area fisica de armazenamento de 39,6 (numero refere—se 32,4 (nimero refere-se a 186,92 (nUmero refere—se
medicamento (m2) 52 a quantidade de itens quantidade de itens a quantidade de itens
medicamentos + medicamentos + medicamentos +
materiais) materiais) materiais)
Area fisica de armazenamento de 39,6 (numero refere-se 32,4 (nimero refere-se a | 186,92 (nUmero refere—se
materiais (m2) a guantidade de itens quantidade de itens a quantidade de itens
037 medicamentos + medicamentos + medicamentos +
materiais) materiais) materiais)
Area fisica de armazenamento de
ndo pereciveis 84 - N B
Area fisica de armazenamento
central (m2) 913 - - -
Autonomia de estoque em dias 30 - - -
N° de entregas/més 1.340 - - -
Frequéncia de distribuicao de 2 turnos
medicamentos do satélite para o diarios e Diéarios e atendimento Diarios e atendimento das | Diarios e atendimento das

centro de consumo

atendimento das urgéncias

das urgéncias

urgéncias

urgéncias

Frequéncia de distribuicdo de

Diarios e atendimento

Diérios e atendimento das

Diérios e atendimento das

materiais do almoxarifado central Diéria o o L
das urgéncias urgéncias urgéncias
para o centro de consumo
Frequéncia de distribuicdo de Diaria o . .
» » Diaria conforme a Diaria conforme a Diaria conforme a
materiais do satélite para o centro conforme a
demanda demanda demanda
de consumo demanda
Frequéncia de distribuicdo de Diéaria de Diéaria conforme a Diéaria conforme a Diéaria conforme a
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acordo com as especificidades acordo com a demanda demanda demanda
(discriminar) demanda
Ne° de unidades de farmacéuticas
91.200 -

s6lidas unitarizadas
N° de unidades de farmacéuticas

o . . 28.000 -
semissélidas reidentificadas
N° de unidades de farmacéuticas
injetaveis identificadas de acordo 172.000 -
com sua especificidade

2.2.2.

Alavanca de crescimento

De maneira geral, espera—se que os fatores de crescimento tenham impacto neutro no

consumo dos componentes da cadeia de suprimentos hospitalares nos préximos anos:

Quadro 18. Alavanca de Crescimento Complexo HC-FMB.

Grupos Taxa de Ocupacéo Protocolos Clinicos Perfil
Medicamentos Neutro Neutro Neutro
Correlatos Neutro Neutro Neutro
Laboratério Neutro Positivo Positivo
Mat. Escrit6rio Neutro Negativo Negativo
Hotelaria Neutro Neutro Neutro
Saneantes Neutro Neutro Neutro
Mat. Especial Neutro Positivo Positivo
Outros Neutro Neutro Neutro
HC-FMB Neutro Neutro Neutro

No caso do complexo HC-FMB foi considerado que havera um degrau de crescimento
quando as novas unidades que estdo em fase de construcdo forem incorporadas, essas
unidades terao um periodo entre 12 e 24 meses para alcancarem a ocupacao que serda mantida

nos demais anos da concessao do contrato.

2.2.2.1. Taxade ocupacao

A taxa de ocupagédo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu ja
se encontra em um patamar ideal de ocupacdo, sendo que alguns deles podem ser
considerados até mesmo saturados. Como esses institutos primam pela exceléncia, e aumentar
a taxa de ocupacdo pode comprometer o nivel de servico, foi considerado que a taxa de
ocupacao se mantera no tempo.

e Unidades Hospitalar Central:
o Taxa de ocupacéo: 84% UTI Adulto e 91% UTI Central;

e Hospital Estadual de Botucatu: em fase de obras.
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2.2.2.2. Protocolos Clinicos

A incorporagéo, a excluséo ou a alteragdo de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicdo ou alteracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, sdo processos morosos dentro das instituicbes que atendem o SUS, pois a
analise custo—beneficio é realizada de maneira muito criteriosa. Mesmo quando os protocolos
séo alterados, 0 que ocorre é a alteracao dos materiais utilizados em um dado tratamento, e ndo
a eliminacao ou adic¢do, o que, para a projecao de consumo dos materiais pode ser considerado

como fator neutro de crescimento.

2.3. Complexo Hospitalar do Hospital das Clinicas

da Universidade de Campinas

2.3.1. Perfil de atendimento hospitalar

A histéria do Hospital das Clinicas da Universidade de Campinas (HC-UNICAMP)
esta intimamente ligada a Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp. Em 1963, quando a
faculdade foi autorizada a funcionar. Provisériamente permanceu instalada nas dependéncias da
maternidade de Campinas, E em 1966 as especialidades médicas foram transferidas para o
prédio da Santa Casa de Misericordia de Campinas. Nesta
época, contava com cerca de 200 médicos, enfermeiros, alunos e residentes que atendiam uma
média de 5.000 pessoas/més.

Em 1985 o convénio mantido com a Santa Casa foi cancelado. Era o nascimento das
atividades do Hospital de Clinicas com a inauguragéo do 1° leito do HC, na Enfermaria Geral de
Adultos, seguida meses depois da inauguracédo do Centro Cirlrgico, e em 1986 a transferéncia
das enfermarias, finalizando no mesmo ano com a inauguracdo do Pronto Socorro.

Atualmente, estdo alocados em uma area fisica de 65 mil metros quadrados, e é
considerado um dos maiores hospitais gerais do interior do Estado de S&o Paulo atendendo
cerca de 500 mil pacientes por ano, com uma estrutura de 3 mil profissionais, sendo mais da
metade deles atuando nas areas da saude.

O Complexo Hospitalar HC-UNICAMP é constituido por:

e Hospital de Clinicas;
e Centro de Atencéo Integral de Saude da Mulher (CAISM);
. Hemocentro.

Ainda, o HC-UNICAMP conta com apoio de Hospital Dia, Gastrocentro, CIPOI,
laboratérios de andlises clinicas, laboratérios de Pesquisa e outras areas de apoio.

E constituido por sete blocos interligados, possuindo 479 leitos, sendo 354 leitos de

enfermaria, 55 leitos de UTI adulto, 10 leitos de UTI pediatrica e 60 leitos de urgéncia, uma
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unidade de emergéncia referenciada, 02 centros cirdrgicos que realizam uma média de 14 mil
cirdrgias/ano, e conta ainda com diversas areas de procedimentos especializados, sendo
algumas dentro do préprio prédio do hospital e outras em prédios préprios préximos, com taxa
de ocupacdo atual de 86,68% de sua capacidade.

O HC-UNICAMP responde por mais de 80% dos procedimentos de alta complexidade
da regido, considerado em centro de exceléncia médica que contempla transplantes de figado,
rim, coragdo, cérnea, medula 6ssea e pancreas, implante coclear, também conhecido como
“ouvido bibnico”, cirurgia bariatrica, para tratamento de obesidade mérbida e neurocirurgias. Em
2012, foram realizadas mais de 471 mil consultas, mais de 14 mil cirurgias e 272 transplantes de
orgéos e tecidos.

Possuem uma média de 150 novos prontuarios abertos por dia.

2.3.1.1. Centro de Atencéo Integral de Saude da Mulher — CAISM

O CAISM UNICAMP, o qual foi inaugurado em margco de 1986, é considerado a maior
unidade hospitalar de atencdo a mulher do interior do Estado de Sdo Paulo, com uma &rea
construida de aproximadamente 15 mil metros quadrados divididos em 08 prédios, com
capacidade para 142 leitos, sendo 06 deles UTI adulto, 15 UTI neonatal. Conta com 05 Centros
Obstétricos, 03 Centros Cirdrgicos e 02 Centros Cirdrgicos Ambulatoriais e uma taxa de
ocupacdo de 76% de sua capacidade. Tem como especialidades obstetricia, neonatologia,
ginecologia, oncologia ginecoldgica e mastologia. O CAISM possui um quadro de pessoal com
cerca de 1.200 funcionarios e atende uma média de 250 partos e 7.000 consultas ambulatoriais
por més, entre outros procedimentos.

Ainda, conquistou alguns titulos importantes como o de Hospital Amigo da Crianga em
2003 e recertificado como hospital de ensino pelo Ministério da Salude e Educacdo por sua

exceléncia nas atividades assistenciais, de ensino e pesquisa.

2.3.1.2. Hemocentro

O Hemocentro esta instalado em uma area de 9.200 metros quadrados, sendo
aproximadamente 5.600 metros quadrados de area construida, dividida em dois prédios e 03
anexos (Abrigo de Residuos Sdlidos, Abrigo de Residuos Quimicos e a
Manutenc&o/Transporte/Coleta Externa). E um dos seis hemocentros regionais no estado de
Sao Paulo, sendo responsavel pelos servicos de referéncia terciario e quaternario nas areas
de Hematologia, Hemoterapia Clinica e de suporte técnico referencial para 127 municipios, o
que corresponde a cerca de 20% da populacdo do Estado, estimada em 8,5 milhGes de
habitantes.

Até hoje, o ambulatério do Hemocentro instalado na unidade do campus da Unicamp
atendeu, através do SUS, mais de 250 mil pessoas de Sao Paulo e outros estados. No

ambulatério sdo realizadas consultas médicas, coletas de exames laboratoriais e tratamentos
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quimioterapicos e transfusionais em carater ambulatorial. Sdo mais de 30 tipos de doencas
relacionadas ao sangue, inclusive as raras, que fazem parte da rotina de investigacdo médica
da instituicéo.

Outro destaque inerente as atividades da instituicdo é a coleta de sangue. Os
transplantes de medula 6ssea também merecem destague no Hemocentro, que ja realizou até
31 de maio de 2009 876 procedimentos, inclusive com técnicas pioneiras. A equipe do
Hemocentro também é responsavel pela administracdo de oito leitos da enfermaria de TMO e
12 leitos da enfermaria de Hematologia no Hospital de Clinicas da Unicamp.

Um parque tecnolégico com mais de 1.400 equipamentos assegura a qualidade de
padrdo internacional. Qualidade ndo s6 da rotina da hematologia e hemostasia, assim como
exames elaborados e complexos, que atendem os servigos de saude da Unicamp e de outros
hospitais do Estado de Sao Paulo. Sdo 21 laboratérios estruturados sendo 10 de hematologia
e 11 de hemoterapia, que permitem ndo apenas andlises precisas, mas também contribuem
em estudos avancados na &area do sangue. Consolidando sua condi¢do de referéncia em
servigos hemoterapicos no pais, o Hemocentro da Unicamp foi um dos primeiros a incorporar
um sistema de qualidade ISO 9002, para todas as areas do Fluxo do Sangue. Implantado em
2002 pela Bureau Veritas Quality International (BVQI), a certificacdo assegura a todos os
usuérios de sangue e hemocomponentes, uma qualidade e seguran¢a de padrao internacional
e migrou para a versao 2000, no ano de 2004. Sdo mais de 5 mil bolsas de sangue/més

coletadas na regido.

Como os atendimentos no Complexo Hospitalar HC-UNICAMP
é considerado referéncia, para este Projeto, ndo foi considerado alteragdo no perfil de
atendimento das Unidades de Saude.

Outros detalhes de perfil quanto a composicao fisica, estrutural e consumo do HC-

UNICAMP serao apresentados no quadro abaixo.

Quadro 19. Composigéo fisica, estrutural e consumo do Complexo HC-UNICAMP.

HC-UNICAMP

Unidades do complexo CAISM Hemocentro HC
N.° leitos enfermaria 98 0 354
N.° leitos UTI 36 0 65
N.° leitos Urgéncia NA 0 60
N.° Cirurgias 3.222/ano 0 8644/ano
N.° Cirurgias ambulatoriais 2.148/ano 0 5531/ano
Taxa de Ocupacéo 76,5% 0 86,78
Ne° de atendimentos ambulatoriais 60.512/ano 3661 / média més 369.440/ano
Ne° consultas urgéncias/ emergéncias 20.417/ano 0 101.898/ano
N° procedimentos especializados 242.249/ano 0 2.129.951/ano
N° exames laboratoriais 398.908/ano 0 2.713.164/ano
N° exames radiologia 18.034/ano 0 151.689/ano
N.° de itens medicamentos dispensados 348 101 390
N.° de itens medicamentos termolabeis
dispensados 20 15 20
N.° de itens materiais médico- 258 69 HC/DEM: 485

Pagina 92 de 377




Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

hospitalares Farmécia: 16

N.° de itens materiais odontolégicos e 0 (n&o fica em estoque no

SADT - almoxarifado) 0

N.° de itens materiais fios e instrumentos 25 materiais HC/DEM: 107

cirargicos 31 fios 12 Consignados: 05

N.° de itens materiais OPME - 0 2.233

N.° de itens materiais quimicos e de 05-Farmacia 202 HC: 117

laboratério 26 Farmécia: 07

N.° de itens géneros ndo pereciveis _ 16 HC/DEM: 62

Farmécia: 02

N.° de itens materiais de limpeza 30 67 HC/DEM: 36

N.° de itens materiais utensilios de

cozinha e materiais descartaveis 15 10 HCIDEM: 24

N.° de itens materiais de

manutencao/ferramentas/pecas e 941 0 HC/DEM: 1.240

acessorios

N.° de itens materiais de escritério HC/DEM: 117
4 8 Farmécia: 08

N.° de itens materiais de hotelaria 63 0 (ndo fica em estoque no 80

almoxarifado)

N.° de itens materiais de laboratério 36 0 (ndo fica em estoque no 59

(vidrarias, descartaveis). almoxarifado)

N.° de itens materiais de protecdo _ n o

individual

N° requisicdes/prescricdes atendidas Requisicdes:

Prescri¢cdes: 5000/més

Requisi¢cdes: 951/més

847 requisicdes — média ref.
periodo de Jan—Jul. 2013

HC/DEM 2340/ média més
Farmécia: 1.336/média més
Consignados

Prescrigdes: 17.219/média més

Média de itens por

requisi¢cdes/prescri¢des

Farméacia: média de 4,56 itens por
requisicdo
Consignados: média de 1,47 itens por

05 itens/prescrigao 10 requisi¢cao
Almoxarifado: média de 8.26 itens por
requisicao.
Prescrigdes: 12 itens/média
Area fisica de armazenamento de 2
o N 8,7m2 0,21 m 7,77 m2
psicofarmacos (m?)
Area fisica de armazenamento de 2
L > 8,0m2 16,67 m 27,75 m?
termolébeis (m°)
Area fisica de armazenamento de N
. 2 105,3m2 8,24 m 260 m?2
medicamento (m°)
Area fisica de armazenamento de 2
. 2 89,4m2 202,62 m 1.011 m2
materiais (m®)
Area fisica de armazenamento de ndo 2
o - 182m 72 m?
pereciveis
Area fisica de armazenamento central R
2 168,0m2 227,53 m 45 m?
(m%)
Autonomia de estoque em dias HC/DEM: 56 DIAS
90 dias 24 dias (ref. Julho 2013) Farmécia: 74 dias.
Consignados: 47 dias
N° de entregas/més Janeiro: 866 201 (ref. Julho HC/DEM/2013:
Fevereiro: 704 2013) Janeiro: 2.754
Marco: 834 Fevereiro: 1.913
Abril: 946 Margo: 2.070
Maio: 789 Abril: 2.984
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Junho: 1066
Julho: 1081
Agosto: 1155
Setembro: 1108
Outubro: 971
Novembro: 945
Dezembro: 952

Maio: 2.309
Junho: 2.100
Julho: 2.255
Agosto: 2.330
Setembro: 2.698
Outubro: 2.376
Novembro: 2.009
Dezembro: 2.326

Farmécia/2013:
Janeiro: 1.369
Fevereiro: 1.109
Marco: 1.258
Abril: 1.408
Maio: 1.295
Junho: 1.373
Julho: 1.541
Agosto: 1.450
Setembro: 1632
Outubro: 1463
Novembro: 1279
dezembro: 1.159

Consignados/2013:
Janeiro: 1.230
Fevereiro: 798
Marco: 1.050

Abril: 1.228
Maio: 1.052
Junho: 1.396
Julho: 1.297
Agosto: 1.480
Setembro: 1.441
Outubro: 1.343
Novembro: 1.046
Dezembro: 1.152

Frequéncia de distribuicéo de

medicamentos do satélite para o centro

Dispensagéo quimio: 480

diaria . 5 Conforme demanda
de consumo Dispensacao outros: 90
Frequéncia de distribuicdo de materiais o )
. . . Higiene e Limpeza: 3x semana
do almoxarifado para o centro de diaria Diaria .
Demais: Conforme demanda
consumo
Frequéncia de distribuicdo de materiais didri
iaria
(almoxarifado farmacia) do satélite para o NA 2 x semana
centro de consumo
Frequéncia de distribuicdo de acordo .
o L diaria 0 Conforme demanda
com as especificidades (discriminar)
N° de unidades de farmacéuticas sélidas 12.450/més
o 0 105.000
unitarizadas
N° de wunidades de farmacéuticas N
o . - 200/més 0 1.200
semissolidas reidentificadas
N° de wunidades de farmacéuticas
injetaveis identificadas de acordo com 16.000/més 0 95.000
sua especificidade
N° de unidades de farmacéuticas liquidas 1620/més - 4.700
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2.3.2. Alavanca de crescimento

De maneira geral, espera—se que os fatores de crescimento tenham impacto neutro no

consumo dos componentes da cadeia de suprimentos hospitalares nos préximos anos:

Quadro 20. Alavanca de Crescimento Complexo HC-UNICAMP.

Grupos Taxa de Ocupacéo Protocolos Clinicos Perfil
Medicamentos Neutro Neutro Neutro
Correlatos Neutro Neutro Neutro
Laboratorio Neutro Positivo Positivo
Mat. Escrit6rio Neutro Negativo Negativo
Hotelaria Neutro Neutro Neutro
Saneantes Neutro Neutro Neutro
Mat. Especial Neutro Positivo Positivo
Outros Neutro Neutro Neutro
HC-FAMEMA Neutro Neutro Neutro

2.3.2.1. Taxade ocupacao

A taxa de ocupacao das Unidades de Saude da UNICAMP j& se encontra em um
patamar ideal de ocupagéo, sendo:

e HC =88%;
e CAISM =76%; e
Como as unidades hospitalares citadas ja estdo

com a taxa de ocupacéo ideal, e a busca por estas unidades, que séo referéncia em sua regido,
ndo deve reduzir, foi considerado que a taxa de ocupa¢do se manterd ao longo do periodo de

vigéncia da Concessao Administrativa.

2.3.2.2. Protocolos Clinicos

A incorporacéo, a exclusdo ou a alteragdo de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sdo processos morosos dentro das instituicdes que atendem o SUS, pois a anélise
custo—beneficio é realizada de maneira muito criteriosa.
Mesmo quando os protocolos sdo alterados, ocorre a alteracdo dos materiais utilizados em um
dado tratamento, e ndo a eliminacdo ou adicdo, o que, para a projecdo de consumo dos

materiais pode ser considerado como fator neutro de crescimento.
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2.4. Complexo Hospitalar do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina e Enfermagem de

Marilia
2.4.1. Perfil de atendimento hospitalar

As Unidades de Producao do Complexo integram a Rede de Atencédo a Salde da area
de abrangéncia do Departamento Regional de Saude de Marilia — DRS IX, compreendendo
cinco microrregides (Marilia, Assis, Ourinhos, Tupd e Adamantina) com 62 municipios que
totalizam uma populacdo aproximada de 1.200.000 habitantes. Constitui—se em um cenario
privilegiado de formacg&do graduada e pds—graduada em medicina e enfermagem, além de
possibilitar a realiza¢do de pesquisas e extensdo no campo da atencdo a saude.

O Complexo Assistencial FAMEMA é constituido por seis Unidades de Produgéo, a
saber:

e HC | - Unidade Clinica Cirargica;

e HC Il — Unidade Materno Infantil;

e HC Il — Unidade S&o Francisco;

e Hemocentro;

e Ambulatério de Especialidades “Governador Mario Covas”;

¢ Unidade Oftalmolégica;

¢ A Unidade de Reabilitagdo que integrara a Rede Lucy Montoro, a sétima unidade, sera
inaugurada no final de més de fevereiro/2014.

O HC-FAMEMA conta com apoio de laboratérios de analises clinicas, laboratérios de

Pesquisa, e outras areas de apoio.
2.4.1.1. Unidade | - Clinico Cirargico

Atualmente possui uma area total de 22.675 metros quadrados, incluindo area livre e
area construida. E um Hospital Geral de Ensino, de abrangéncia regional, com atendimentos
de Urgéncia e Emergéncia (adota a politica da “vaga zero”) sendo credenciado para internagéo
nas especialidades de Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Terapia Intensiva, Doengas
Infectocontagiosas, Oncologia e Internacdo Domiciliar.

Foi implantado em 2012 o Servico de Verificacdo de Obitos que tem por finalidade
efetuar investigagao clinica mediante a realizagdo “post—mortem” para elucidagéo diagnostica.
Realiza em média 30 necropsias/més.

Desde abril de 2012 o Hospital das Clinicas Unidade | conta com uma Unidade de
Hemodindmica pronta, equipada e com equipe especializada contratada, de abril/2012 a

dezembro/2013 foram realizados 462 procedimentos, bem como 08 implantes de marca-passo
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e com a estrutura necessaria para realizacdo de cirurgia cardiaca adulto (ja realiza
procedimentos), mesmo sem credenciamento pelo SUS.

A Unidade realiza em média 6.000 internac@es e 5.000 cirurgias e 130 internacdes
domiciliares por ano. E um hospital habilitado como CACON
(Centro de Alta Complexidade em Oncologia) prestando atendimento e
diagnéstico em todos os tipos de cancer. Também comp®e o Sistema Nacional de Captagéo de
Orgéos e Tecidos.

Na logica da Rede de Atencdo Oncolégica do Estado de Sdo Paulo e buscando
desenvolver politicas de rastreamento do cancer para uma deteccdo precoce da doenca e
tratamento cirdrgico adequado, esta Instituicdo buscou a construcdo de uma Unidade de
Cirurgia Oncoldgica, fase esta ja concluida com 1.685 metros quadrados de construgdo, com
previsdo de funcionamento para o més de abril/2014. Esta estruturada da seguinte forma:

— Sala de triagem (enfermagem)

— 11 Consultérios

— Sala de emergéncia

— Sala de ultrassonografia: PAAF, CORE, ROLL (punc¢éo de tireoide, préstata e mama)
— Sala do mamégrafo com agulhamento, CORE
— Sala de Colposcopia/CAF

— 02 Salas de Pequenas cirurgias

— 02 Salas de Recuperacao

— 01 Posto de coleta

— 01 Copa

— 01 Refeitério

— 20 Leitos de internacéo

Importante destacar que a Unidade esta com outros projetos para implantacdo futura:
criagdo do Centro de Atendimento de Urgéncia aos pacientes portadores de Acidente
Vascular Cerebral para atendimento do paciente na fase aguda; Servi¢co Transplantador de
ossos e tecidos musculo esquelético; ampliagdo do parque tecnolégico e ampliagdo do

namero de leitos hospitalares e criagdo da Unidade de Terapia Semi Intensiva.

2.4.1.2. Unidade Il = Materno Infantil

Além das ag¢fes de cuidado individual e coletivo nas areas de Atengdo a Saude da
Mulher e da Crianca, atua em diversas outras especialidades como pediatria, onco—
ginecologia, ginecologia geral e pré—natal de risco. Além do mais, destacam—
se nas cirurgias cardiacas e em transplantes de cérnea.

Desde 2002 a unidade integra a Rede de Hospitais “Amigo da Crian¢a” do Ministério da
Salde, desenvolvendo a¢cdes como estimulo @ amamentacao ou parto humanizado, ac8es

desenvolvidas pelo programa. Em 2011, foi implantado o Servico de Cirurgia Cardiovascular
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Pediatrica, o qual possibilita além da assisténcia, o desenvolvimento de pesquisas, produzindo
assim conhecimento e formando profissionais  na area da salde envolvidos com a pratica de
integralidade no cuidado em saude.

O hospital tem um modo de gestéo centrada no cuidado, isto €, considera o hospital
como apenas uma das “estagcdes” da rede, exigindo negociacdes permanentes com outros
integrantes do sistema de salide como, por exemplo, as Secretarias Municipal e Estadual de
Saude.

2.4.1.3. Unidade lll - Sdo0 Francisco

Por sua vez, a integracdo da area fisica do Hospital da Unidade i -
S&o Francisco ao Complexo Hospitalar HC-FAMEMA,
aconteceu em 21 de agosto de 2009, mas suas atividades foram iniciadas em fevereiro de
2010. Esta unidade tem uma area construida de
aproximadamente 4.700 metros quadrados e é responsavel pela assisténcia nas areas de
Atencdo a Saude Mental e Atengéo Clinico—Cirurgico.

A Atencdo em Saude Mental esta compreendida pela Internacdo Psiquiétrica,
Ambulatério Especializado de Saude Mental, Oficina Terapéutica e Centro de Apoio
Psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas: Alcool e outras drogas — CAPS—-AD. A Atencdo
Clinico—Cirargico de baixa e média complexidade e de curta permanéncia se realiza por meio
de internacdo de pacientes referenciados das Unidades do Complexo Assistencial da
FAMEMA.

2.4.1.4. Unidade Hemocentro

A Unidade Hemocentro constitui-se em um Centro de Hemoterapia e Hematologia que
tem como principais atividades: Captacdo de Doadores, Coleta do Sangue dos Doadores,
Producdo de Hemocomponentes, Andlise e Controle de Qualidade dos Hemocomponentes,
DistribuicBo dos Hemocomponentes, Atendimento e Acompanhamento dos pacientes
hematologicos, Treinamento de profissionais, Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa. Atua
como Centro de Referéncia em Hemoterapia e Hematologia para a regido oeste e centro oeste
do Estado de S&o Paulo, atendendo uma populacdo superior a 2.000.000 habitantes
distribuidos em 110 municipios. Instalado em prédio préprio, inaugurado em 02 de setembro de
1994. Atualmente é responsavel pelo abastecimento das Agéncias Transfusionais de Marilia,
além das 14 agéncias transfusionais de municipios vizinhos de Marilia.

O Hemocentro abriga os Laboratorios de Patologia Clinica, Microbiologia, Genética,
Genotipagem e Citometria de Fluxo, responsavel pelos exames de todas as Unidades de

Producédo do Complexo e da parte da Rede de Atencéo Primaria de Marilia e regido.
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2.4.1.5. Ambulatério de Especialidades “Governador Mario Covas”

O Ambulatério de Especialidades “Governador Mario Covas” recebe pacientes para
realizacdo de consultas médicas eletivas, exames e tratamentos especializados de varias
especialidades. A agenda ambulatorial eletiva é regulada pelo Gestor Estadual, através de um
sistema online, e mediante protocolos de acesso disponibilizados no sistema.

Dentre as especialidades médicas temos: ortopedia e traumatologia, endocrinologia,
cardiologia, medicina interna, infectologia, pneumologia, cirurgia toracica, gastrenterologia
clinica e cirlrgica, cirurgia de cabega e pescoco, reumatologia, cirurgia plastica,
otorrinolaringologia, nefrologia, ambulatério multidisciplinar de hipertensdo, ambulatério
multidisciplinar de cirurgia bariatrica, imunopatologia clinica e alergia, neurologia clinica e
cirdrgica, cirurgia vascular, dentre outras. Abriga um Centro de Infusdo e salas destinadas a

realizacéo de Cirurgia Ambulatorial.

2.4.1.6. Unidade de Oftalmologia

Provisoriamente a Unidade de Oftalmologia da FAMEMA esta na instalada Hospital das
Clinicas Unidade Il — Unidade S&o Francisco. Foi inaugurada dia 10 de abril de 1999, como
uma unidade referéncia no Estado de S&o Paulo pelo ensino e atendimentos realizados. E o
Unico servigco de urgéncia para 0os 62 municipios da area de abrangéncia da DRS IX Marilia,
funcionando 24 horas. Realiza atendimento ambulatorial e cirdrgico em varias
subespecialidades: doencas externas, vias lacrimais, plastica ocular, estrabismo, retina, Gvea,
neuro-oftalmo, glaucoma, cérnea, catarata, refracdo, tumor ocular, dentre outras.

Pode-se citar que houveram 13.262 internacdes e 78.224 pacientes—dia em todo o
Complexo Hospitalar no periodo de novembro/2011 a outubro/2012.

Outros detalhes de perfil quanto & composi¢éo fisica, estrutural e consumo do HC—

FAMEMA serdo apresentados no quadro abaixo.

Quadro 21. Composicao fisica, estrutural e consumo do Complexo HC-FAMEMA.

HC - FAMEMA
Unidades do complexo Almoxarifado He1 He 2 He 3 Hemo Am?ulatério Ambulatéri-o
central Centro Mério Covas Oftalmologia
N.° leitos enfermaria _ 58 86 70 - - —
N.° leitos UTI _ 26 14 - - - -
N.° leitos Urgéncia _ 17 _ - - - -
N.° Cirurgias _ 385 186 - - - -
N.° Cirurgias ambulatoriais _ — - - - 1237 484
Taxa de Ocupagcéo - 103,92 70,71 78,91 - - -
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N° de atendimentos ambulatoriais

- 7.394 4.508 2.471 720 7.747 3.229
N.° de itens medicamentos
. 438535 245.265 148.944 38.890 2.247 1.500 1689
dispensados
N.° de itens medicamentos
o 39538 28.023 11.010 48 81 375 1
termolabeis dispensados
N.° de itens materiais médico—
. . 22033 13.377 5.136 3.300 220 0 0
hospitalares dispensados
N.° de itens materiais médico—
. 1827
hospitalares
N.° de itens materiais
201
odontolégicos e SADT
N.° de itens materiais fios e
. N 117
instrumentos cirdrgicos
N.° de itens materiais OPME 2423
N.° de itens materiais quimicos e
. 840
de laboratério
N.° de itens géneros ndo
o 116
pereciveis
N.° de itens materiais de limpeza 141
N.° de itens materiais utensilios de 152
cozinha e materiais descartaveis
N.° de itens materiais de
manutencao/ferramentas/pegas e 694
acessorios
N.° de itens materiais de escritrio 282
N.° de itens materiais de hotelaria 271
N.° de itens materiais de
laboratério (vidrarias, 114
descartaveis).
N.° de itens materiais de protecao
284
individual
N° requisicdes/prescricdes
) 1.650 72.002 20.582 19.170 900 220 400
atendidas
Média de itens por
o . 108.966 15 15 15 15 4 1200
requisi¢cdes/prescri¢cdes
Area fisica de armazenamento de ) ) ) )
o 2 - 15m 22,4 m 16 m - - 1,5m
psicofarmacos (m®)
Area fisica de armazenamento de ) N ) ) ) N N
e N 12m 10 m 3m 3m 11m 1,5m 3m
termolébeis (m?)
Area fisica de armazenamento de ) ) ) ) ) ) )
. ) 510 m 40 m 80m 7m 20m 2m 3m
medicamento (m°)
Area fisica de armazenamento de ) ) ) R ) )
. 2 900 m 40m 100 m 17m 49 m - 12m
materiais (m°)
Area fisica de armazenamento de
- o - 30 30 30 - - -
nao pereciveis
Area fisica de armazenamento de
. - 15,5 7 4 - - -
pereciveis
Area fisica de armazenamento 2
) 1422 m
central (m°)
Autonomia de estoque em dias 30
N° de entregas/més 1.418
Frequéncia de distribuicdo de
medicamentos do satélite para o - 360 300 200 - - -
centro de consumo(Més)
Frequéncia de distribuicdo de 2430
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materiais do almoxarifado central
para o centro de consumo(Més)
Frequéncia de distribuicdo de
materiais do satélite para o centro - 360 300 200 200 - 10
de consumo (Més)
Frequéncia de distribuicdo de Dose Dose .
o o o Dose Dispensa
acordo com as especificidades Unitéria: Unitéria: o
L . Unitéria: cao
(discriminar) (Més) - 360 360 . - -
360 (1 cd oncolégic
(1cd (1cd
2h/24h) 0s:150
2h/24h) 2h/24h)

N° de unidades de farmacéuticas

. o 243.817.23
sélidas unitarizadas
N° de unidades de farmacéuticas

81.272.41

semissdlidas reidentificadas
N° de unidades de farmacéuticas
injetaveis identificadas de acordo 152.983.36
com sua especificidade

2.4.2. Alavanca de crescimento

De maneira geral, espera—se que os fatores de crescimento tenham impacto neutro no

consumo dos componentes da cadeia de suprimentos hospitalares nos préximos anos:

Quadro 22. Alavanca de Crescimento Complexo HC-FAMEMA.

Grupos Taxa de Ocupacgao Protocolos Clinicos Perfil
Medicamentos Neutro Neutro Neutro
Correlatos Neutro Neutro Neutro
Laboratorio Neutro Positivo Positivo
Mat. Escritério Neutro Negativo Negativo
Hotelaria Neutro Neutro Neutro
Saneantes Neutro Neutro Neutro
Mat. Especial Neutro Positivo Positivo
Outros Neutro Neutro Neutro
HC-UNICAMP Neutro Neutro Neutro

2.4.2.1. Taxade ocupacao

A taxa de ocupagéo das unidades associadas a Faculdade de Medicina de Marilia,

possuem caracteristicas distintas, conforme pode ser visto na tabela a seguir:

Quadro 23. Taxa de Ocupacdo no Complexo HC-FAMEMA (Fonte: NTI — FANEMA 2013,
Novembro/2013)

Hospital das Clinicas | —
Unidade Clinico

Cirurgica

Hospital das Clinicas Il - | Hospital das Clinicas Il - Subtotal Complexo Internagéo
Unidade Materno Infantil Unidade Sé&o Francisco Hospitalar Domiciliar
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104,85 66,19 81,81 84,36 58,67

Em média, o Complexo HC-FAMEMA possui uma boa taxa de ocupacéo. Desta forma,
para esse projeto, foi considerado que a taxa de ocupacdo das Unidades seria ajustado no

periodo de concessao, porém a média hoje praticada pelo complexo se manteria.
2.4.2.2. Protocolos Clinicos

A incorporagéo, a excluséo ou a alteragdo de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sdo processos morosos dentro das instituicées que atendem o SUS, pois a andlise
custo—beneficio é realizada de maneira muito criteriosa.
Mesmo quando os protocolos sdo alterados, o que ocorre € a alteragdo dos materiais utilizados
em um dado tratamento, e n&o a eliminacdo ou adi¢éo, 0 que, para a proje¢cédo de consumo dos

materiais pode ser considerado como fator neutro de crescimento.

2.5. Complexo Hospitalar do Hospital das Clinicas

da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto

2.5.1. Perfil de atendimento hospitalar

Regulamentado pelo Decreto n° 13.297 de 05 de marco de 1979, o Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto (HC-FMRP)
deu inicio as suas atividades no dia 30 de julho de 1956 no local onde, hoje, esta localizada a
Unidade de Emergéncia. Em 1978 foi inaugurada a sede no Campus e, na época,
0 hospital contava com 525 leitos. Hoje, esta unidade conta com cerca de 700 leitos.

O hospital é composto por trés institutos:

e HC - Campos;
e HC - Unidade de Emergéncia;
e HC — Crianca (Em construcdo);

Ainda, o HC-FMRP conta com apoio de um Centro Regional de Hemoterapia,
laboratérios de analises clinicas, laboratérios de Pesquisa, e outras areas de apoio.

O HC-FMUSP é uma autarquia publica estadual, vinculada administrativamente a
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo e associada a Universidade de Sao Paulo para
fins de Ensino, Pesquisa e prestacao de servicos médico—hospitalares.

Suas atividades estdo concentradas basicamente na regido de Ribeirdo Preto,
entretanto, devido as suas caracteristicas atende pacientes de todo o Estado de Sao Paulo, e

até mesmo, do pais.
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Em 2002, o hospital recebeu o Prémio Qualidade Hospitalar do Ministério da Salde e o
Certificado de Hospital Amigo da Crianca.

No HC-FMRP foram realizados alguns procedimentos importantes para a evolucdo da
saude no Brasil, como em 1968 o primeiro transplante de rim do Brasil, em 2002 o primeiro
transplante de células tronco para o tratamento de lUpus no Brasil e em 2004 o primeiro
transplante de células tronco do mundo para o tratamento de Diabetes tipo 1.

Outros detalhes de perfil quanto a composicao fisica, estrutural e consumo do HC-

FMRP seréo apresentados no quadro abaixo.

Quadro 24. Composicao fisica, estrutural e consumo do Complexo HC-FMRP.

HC-FMRP
HC Crianca
Em construgéo —
Unidades do complexo HC Campus HC UE Previséo de
inauguracao
Julho/2014
N.° leitos enfermaria 652 135
N.° leitos UTI 52 34

N.° leitos Urgéncia

N.° Cirurgias

12.992/ano 2012

4.153/ano 2012

N.° Cirurgias ambulatoriais

13.971/ano 2012

Taxa de Ocupacéo Operacional (%)

70,2

103,1

N° de atendimentos ambulatoriais

Em 2012, nos ambulatérios
do HC foram atendidos nos
480.696 pacientes e foram
realizados 110.631
procedimentos
ambulatoriais, que
resultaram em 25.606

internacbes

Em 2012 foram 40.575
atendimentos que resultaram

em 8.968 internagdes

N.° de itens medicamentos padronizados

(cadastrados)

1.662 (mesma lista de padronizagdo)

N.° de itens medicamentos dispensados

700 itens/més

550 itens/més

N.° de itens medicamentos termolabeis

dispensados

120 itens/més

100 itens/més

N.° de itens materiais médico—hospitalares

dispensados

6.920 (mesma lista de padronizacgéo)

N.° de itens materiais odontoldgicos e SADT

— (Material de consumo duravel)

N.° de itens materiais fios e instrumentos

o 5.100
cirargicos
N.° de itens materiais OPME (Material de
consumo duravel) -
Ne° de itens materiais — Consumo duravel 1.310
N.° de itens materiais quimicos e de
laboratério 3570
N.° de itens géneros ndo pereciveis 446
N.° de itens materiais de limpeza 1.948
N.° de itens materiais utensilios de cozinha e
materiais descartaveis (Material de consumo -
duravel)
N.° de itens materiais de 19.940
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manutencao/ferramentas/pecas e acessorios

N.° de itens materiais de escritrio

5.342

N.° de itens materiais de hotelaria

N.° de itens materiais de laboratério

(vidrarias, descartaveis).

252

N.° de itens materiais de protecao individual

N° de itens materiais de fotografia e

radiografia

56

N° requisigcdes/prescri¢cdes atendidas entrega
medicamentos

50.640 (média mensal)

18.050 (média mensal)

Média de itens por requisicdes/prescri¢des
entrega medicamentos

2,59

2,53

Ne° requisi¢cdes de devolugdo — medicamentos

12.000 (média mensal)

4.260 (média mensal)

N° requisicdes/prescri¢cdes atendidas

materiais

9.545

Média de itens por requisi¢Ges/prescrigdes
materiais

7,38

Area fisica de armazenamento de

psicofarmacos (m?)

12 m?

Area fisica de armazenamento de

termolabeis (m?)

12 m?

Area fisica de armazenamento de

medicamento (m?)

365 m?

71,11 m?

Area fisica de armazenamento de materiais

(m?)

Pavimento Térreo:
460,00m2

Pavimento Inferior:
520,00m?

13,16 m?

Area fisica de armazenamento de néo

pereciveis

Area fisica de armazenamento central (m®)

Autonomia de estoque em dias —

medicamentos

60

60

Autonomia de estoque em dias — materiais

45

N° de entregas/més (medicamentos e

materiais)

Medicamentos: 430

Materiais:

2.145

Né&o ha
almoxarifado/recebimento
(medicamentos e materiais na
UE)

Frequéncia de distribuicdo de medicamentos

do satélite para o centro de consumo

12 vezes/dia

12 vezes/dia

L L n Semanal Né&o ha
Frequéncia de distribuicdo de materiais do . L
. Quinzenal almoxarifado/distribui¢cao
almoxarifado central para o centro de . .
(medicamentos e materiais na
consumo Mensal
UE)
Ne° de unidades de farmacéuticas sélidas
o 62.425 27.834
unitarizadas
N° de unidades de farmacéuticas
o . B 18.790 6.800
semissélidas reidentificadas
N° de unidades de farmacéuticas injetaveis
identificadas de acordo com sua 117.660 38.502

especificidade
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2.5.2. Alavanca de crescimento

De maneira geral, espera—se que os fatores de crescimento tenham impacto neutro no

consumo dos componentes da cadeia de suprimentos hospitalares nos préximos anos:

Quadro 25. Alavanca de Crescimento Complexo HC-FMRP.

Grupos Taxa de Ocupacgao Protocolos Clinicos Perfil
Medicamentos Neutro Neutro Neutro
Correlatos Neutro Neutro Neutro
Laboratério Neutro Positivo Positivo
Mat. Escrit6rio Neutro Negativo Negativo
Hotelaria Neutro Neutro Neutro
Saneantes Neutro Neutro Neutro
Mat. Especial Neutro Positivo Positivo
Outros Neutro Neutro Neutro
HC-FMRP Neutro Neutro Neutro

Foi considerado que haverd um degrau de crescimento quando a unidade que esta em
fase de constru¢éo (HC Crianga) for incorporado ao Complexo Hospitalar, essa unidade tera um
periodo entre 12 e 24 meses para alcancar a ocupagdo que serd mantida nos demais anos da

concessao do contrato.

2.5.2.1. Taxade ocupacao

A taxa de ocupacao do Complexo Hospitalar HC-FMRP j& se encontra em um patarmar

ideal de ocupacao.

Taxa de Ocupagio Operacional

100,0
95,0
_ 900 " .
= 85,0 4
80,0
75,0
70,0 1
1° Trim 2° Trim 3° Trim
m Taxa de Ocupagdo 86,8 87,1 84,4
Operacional
—e— Meta 88,0 88,0 88,0

Figura 19. Taxa de ocupacao operacional — HC Campos e Unidade de Emergéncia (Fonte:

http://www.hcrp.fmrp.usp.br/sitehc/upload%5CRevista Gestao.pdf).
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Taxa de Ocupagédo das Salas Cirargicas

100,0
80,0 1
52 60,0 -
40,0 A
20,0 1
0,0
1° Trim 2° Trim 3% Trim
= Taxa de 89,9 72,0 773
Ocupacéo das
salas
—e—Meta 84,7 84,7 84,7
Figura 20. Taxa de ocupagdo das salas cirirgicas - HC Campos (Fonte:

http://www.hcrp.fmrp.usp.br/sitehc/upload%5CRevista Gestao.pdf).

Como esses institutos primam pela exceléncia, e aumentar a taxa de ocupagédo pode

comprometer o nivel de servigo, foi considerado que a taxa de ocupacgdo se mantera no tempo.
2.5.2.2. Protocolos Clinicos

A incorporacéo, a exclusdo ou a alteragdo de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sdo processos morosos dentro das instituicées que atendem o SUS, pois a andlise
custo—-beneficio é realizada de maneira muito criteriosa.

Mesmo quando os protocolos séo alterados, o que ocorre é a alteracdo dos materiais
utilizados em um dado tratamento, e ndo a eliminacdo ou adicdo, o que, para a projecédo de

consumo dos materiais pode ser considerado como fator neutro de crescimento.

2.6. Complexo Hospitalar do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de

Sao Paulo

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC—
FMUSP) foi inaugurado em 19 de abril de 1944 e é administrado pela SES/SP e associado a
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo com intuito de prestar servicos de alta
complexidade a populacdo, servicos de alta complexidade a populacdo, além de possibilitar
uma complementacdo do ensino e a realizacdo de pesquisas relacionadas a area de salde.
Nessa época, contava com 1.047 leitos.

Atualmente o Complexo HC-FMUSP, conta com uma area de aproximadamente 380
mil metros quadrados e 2.200 leitos, os quais estdo distribuidos entre os sete institutos
especializados em tratamentos de doencas de alta complexidade e dois hospitais auxiliares, a

saber:
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e Instituto Central (ICHC);

e Instituto de Psiquiatria (IPq);

e Instituto da Crianga (ICr);

e Instituto do Coracéo (InCor);

e Instituto de Ortopedia e Traumatologia (I0T);

e Instituto de Radiologia (InRad);

¢ Instituto de Medicina Fisica e de Reabilitagédo (IMRea);
e  Hospital Auxiliar de Cotox6 (HAC);

e  Hospital Auxiliar de Suzano (HAS);

Além disso, possuem também laboratérios de andlises clinicas, laboratorios de
investigacdo médica (atualmente 62), unidades especializadas, farméacias ambulatoriais e
areas de apoio.

Atuam no HC-FMUSP cerca de 15.500 funcionarios, destes aproximadamente 2.600
s&o médicos.

Hoje, considerado com um dos pdlos brasileiros mais importantes na disseminacao de
informacdes técnico—cientificas, tem uma producéo anual de  aproximadamente  36.000
cirurgias, 1,2 milh&o de atendimentos ambulatoriais e 66.000 internagdes.

No Quadro 26, pode—se verificar a evolu¢gdo do Complexo HC-FMUSP através das

datas de inauguracao das unidades.

Quadro 26. Ano de inicio das atividades das unidades que compde o Complexo Hospitalar HC—
FMUSP.

- Ano d.e.inl'cio das
atividades
Instituto Central (ICHC) 1944
Instituto de Ortopedia e Traumatologia (I0T) 1952
Instituto de Psiquiatria (IPq) 1952
Hospital Auxiliar de Suzano (HAS) 1960
Hospital Auxiliar de Cotoxé (HAC); 1971
Prédio da Administracédo (PA) 1972
Laboratérios de Investigagdo Médica (LIM) 1975
Instituto de Medicina Fisica e de Reabilitacdo (IMRea) — Unidade Vila Mariana 1975
Instituto da Crianga (ICr) 1976
Instituto do Coragéo (InCor) 1977
Prédio dos Ambulatérios — PAMB 1981
Instituto de Radiologia (InRad) 1994
Instituto de Medicina Fisica e de Reabilitacdo (IMRea) — Unidade Umarizal 2001

Um dos hospitais auxiliares integrados ao HC-FMUSP é o Hospital Auxiliar de Suzano.
E um hospital especializado no atendimento de pacientes crénicos de cuidados prolongados
que sdo encaminhados das diversas unidades do HC-FMUSP. Contando com uma equipe de

499 funcionarios, atualmente possui 150 leitos operacionais.
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Relacionado ao Hospital Auxiliar de Cotoxd, este recebe pacientes encaminhados dos
Institutos do Coracdo e da Crianca. Fundado em 1971, ocupando uma area construida de
4.300 metros quadrados e com uma capacidade de 130 leitos, é especializado nos cuidados
voltados a pacientes com cardiopatias e pediatria em geral.

No COMPLEXO HOSPITALR HC-FMUSP também ha um programa de entrega de
medicamentos na residéncia dos pacientes, denominado “Programa Medicamento em Casa -
PMC”, o qual foi implantado em 2002. Informagdes sobre o PMC estao descritas no item 1.12.2,
Secado “ANALISE DA DEMANDA”".

Outros detalhes de perfil quanto a composicéo fisica, estrutural e consumo do HC-

FMUSP serao apresentados no Quadro 27.
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INSTITUTO DE INSTITUTO DE HOSPITAL
COMPLEXO HOSPITALAR INSTITUTO INSTITUTO DO INSTITUTO DE INSTITUTO DA INSTITUTO DE . HOSPITAL AUXILIAR
_ ORTOPEDIA E MEDICINA FISICA E AUXILIAR DE
HC-FMUSP CENTRAL CORACAO PSIQUIATRIA CRIANCA RADIOLOGIA - DE COTOXO
TRAUMATOLOGIA DE REABILITACAO SUZANO
instalado 725 269 117 111 144 — — 66
N.° leitos
. . 219 (ha& areas em
enfermaria operacional 641 97 100 - - - a7
reforma)
instalado 139 158 4 92 - - -
N.° leitos UTI
operacional 106 156 4 79 - - -
N.° leitos instalado 43 22 0 15 - - -
Urgéncia operacional | 38 22 0 15 - - —
N.° Cirurgias 1620/més 518/més 120 160 560 - -
N.° Cirurgias ambulatoriais /
760 — 0 84 — — —
més
Taxa de Ocupacéo 87% 78,40% 86% 82 - - -
Ne de atendimentos
o 88.468 42.251 9300 6595 9.200 — —
ambulatoriais / més
N.° de itens medicamentos 621 -CFD /281 -
) 998 o 550 888 469 130 — 1395 334
dispensados Ambulatério
N.° de itens medicamentos 49-CFD/5-
o 103 . 26 65 26 10 — 14 21
termolébeis dispensados Ambulatério
N.° de itens materiais médico-
1909 1909 1909 1909 1909 1909 1909 1909 1909
hospitalares dispensados
N.° de itens materiais
. 383 383 383 383 383 383 383 383 383
odontolégicos e SADT
N.° de itens materiais fios e
) o 578 578 578 578 578 578 578 578 578
instrumentos cirtrgicos
N.° de itens materiais OPME 897 897 897 897 897 897 897 897 897
N.° de itens materiais quimicos
1433 1433 1433 1433 1433 1433 1433 1433 1433
e de laboratério
N.° de itens géneros ndo
o 349 349 349 349 349 349 349 349 349
pereciveis
N.° de itens materiais de
. 180 180 180 180 180 180 180 180 180
limpeza
N.° de itens materiais utensilios
de cozinha e materiais 240 240 240 240 240 240 240 240 240

descartaveis
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N.° de itens materiais de

manutengéo/ferramentas/pegas | 3649 3649 3649 3649 3649 3649 3649 3649 3649
e acessorios
N.° de itens materiais de
o 458 458 458 458 458 458 458 458 458
escritorio
N.° de itens materiais de
X 569 569 569 569 569 569 569 569 569
hotelaria
N.° de itens materiais de
laboratorio (vidrarias, 451 451 451 451 451 451 451 451 451
descartaveis).
N.° de itens materiais de
o 248 248 248 248 248 248 248 248 248
protecéo individual
Ne° de
. ~ Ne° de
requisicdes/més: o .
Ne de requisicbes/més: | requisi¢des/més: 331 . . ) R
1741 N° de requisi¢bes/més: N° prescrigdes/més =
o ) 1.901 N° de N
N° requisigdes/prescrigdes N° de L ~ 187 501 Ne° Req: 76/més Presc:
. i N° de prescrigbes/més: 650 . 240 240 .
atendidas prescri¢des/més:29. ) . Ne de prescrigdes/més: requisicbes/més = 73 3060/més
prescricbes/més:13.966 | 2.618 3
800 2903 Ne receitas/més = 05
. N° receitas/més: 71.818 | N° receitas/més:
Ne receitas/més:
8.709
115.461
Requisicoes : 6 L L
L i ) Requisigoes : - L . L . Requisigdes = 5
Média de itens por itens . . Requisigdes : 5 itens Requisicbes : 5 itens .
L s L . Prescrigoes: 16 itens . . 16 o . 12 12 Prescrigdes = 4 Req: 8 Presc: 12
requisices/prescricoes Prescricdes: 6 itens . . Prescri¢des: 3 itens Prescri¢des: 3 itens .
i ) Receitas: 7 itens Receitas = 04
Receitas: 5 itens
Area fisica de armazenamento | Area da farméacia Armario de metal e
o ) 27,81 m? 37 6 m2 14 m2 6 m? 6 m* i 4,2m?
de psicofarmacos (m°?) central: 75m? gaveteiro
. o Area da camera fria
Area fisica de armazenamento . X .
o ) da farméacia central: | 10 m2 4 40 m2 2m3 0m? 10 m* Dois refrigeradores 9,60m?
de termolabeis (m°)
35m?
105 m2 correspondente
200 m2 correspondente o 3
. . ) a somatéria das areas
o . o . 457,70 m>- Central a somatdria de areas
Area fisica de armazenamento | Area da farmacia i de armazenamento
X ) 206,05m2 — F. Satélites | 13 de armazenamento . 50 m? 50 m? 45,4m2 88m?
de medicamento (m°) central: 800 m? 5 . Farmécia Central/
112 m?2 - CDM localizadas em dois .
. . Farmécia Centro
edificos distintos L
Cirargico: 21 m2
500 m2 correspodente
o - a somatdria de areas
Area fisica de armazenamento
700 m2 600 m2 300 m2 de armazenamento 300 m2 80 m? 200 200 200

de materiais (m?)

localizadas em dois
edificios distintos
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Area fisica de armazenamento

N L 100 100 100 70 m2 100 100 100 100 100
de néo pereciveis
B L 42 m2 para solugdes
Area fisica de armazenamento .
5 — 457,70 m? - parenterais de grande - - — —
central (m“)
volume - soros
F. Satélite — 7 dias
CFD - Soro - 3 dias
CEAF — 30 dias
. . i i . . : : . Central = 3 meses
Autonomia de estoque em dias | 45 dias Medicamentos — 30 45 dias 40 dias 45 dias 30 dias 45 dias . R 40
. Satélite = 1 més
dias
Dose Certa: 90 dias
CDM: 2 dias
Farmécia - 309/més
N Suprimentos -
N° de entregas/més 4000 ~ 1000 700 entregas 1000 100 100 100 100
1.115/més
Nutrigdo - 907/més
Nas farmécias
satélites as
prescrigdes sdo
Frequéncia de distribuicéo de atendidas o -
i . o L o diario com 3 entregas: o o o o Diério 1 entrega:
medicamentos do satélite para | diariamente pelo Dose unitaria para 24h. | diario 5 ) diario diario diario Diario com 3 turnos ~
. manha, tarde e noite manha
0 centro de consumo sistema de
distribuicéo por
dose
individualizada
L o o Entregas diarias do Farmécia Satélite
Frequéncia de distribuigdo de A Central Farmacéutica . L
. . o Almoxarifado Central entraga medicacéo
materiais do almoxarifado o do InCor distribui L o o o .
diario _ diario para todos os centros diario entregas diarias diario diariamente por 3 vezes por semana
central para o centro de medicamentos para as . .
| consumidores do sistema de dose
consumo 4reas semanalmente i .
Instituto unitaria
Frequéncia de distribuicdo de O suprimentos distribui
materiais do satélite para o diario materiais para as areas | diario diario diario diario diario diario diario

centro de consumo

semanalmente
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Entregas diarias do

Almoxarifado Central Entrega 3x por
L o para as Farmécias do semana para as
Frequéncia de distribuicéo de - .
o PMC, Oncolégica. Unidades de
acordo com as especificidades | — - — o - - - - N
L Transporte diario de Internagado e 2x por

(discriminar) .
soros do Almoxarifado semana para a
para a Farmécia Farmécia Satélite
Central Icr.

N° de unidades de
farmacéuticas sélidas 700.000/més 103.448/més 18067 16117 15.000/més N/A — 8944 10000

unitarizadas

Ne de unidades de ~ Néo efetuamos
. o 903/més — sem . o
farmacéuticas semi sélidas 53.400/més . " - reidentificac&o por falta | N&o efetuamos N/A — — 0
i o identificacao
reidentificadas de pessoal

36000 doses unitarias.
Seria necessario a

. identificagao dos
N° de unidades de

farmacéuticas injetaveis 139.177/més - sem o .
) . 800.000/més . B — injetaveis de alta Né&o efetuamos N/A - - 0
identificadas de acordo com identificacao

medicamentos

o vigilancia e os que ndo
sua especificidade L
possuem codigo de

barras: cerca de 30.000

unidades.
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ESCOPO DA CONCESSAO ADMINISTRATIVA

O presente projeto tem como objetivo a Reorganizacdo, Estruturacdo, Implantacéo e
Operacéao dos Processos Logisticos da Assisténcia Farmacéutica, Imunizacdo e Outro Insumos
do Estado de Séo Paulo.

O modelo adotado sera o de PARCERIA PUBLICO PRIVADA (PPP), na modalidade de
Concessdo Administrativa. O PODER CONCEDENTE permanecera com as atividades de
planejamento, monitoramento, controle e com as competéncias indelegaveis, e a
CONCESSIONARIA ficara responsavel pela implantago, operagéo e manutencéo da estrutura

e gestdo administrativa operacional.

1. Org&os beneficiados

Os 6rgéos diretamente afetados pela CONCESSAO ADMINISTRATIVA seréo:

e Ministério da Saude;

e Secretaria de Estado Saude de S&o Paulo;

e Secretarias Municipais de Saude do Estado de Sao Paulo;

e Complexo Hospitalar do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (HC — FMUSP);

e Complexo Hospitalar do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
(HC — FMB);

e Complexo Hospitalar do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina e
Enfermagem de Marilia (HC — FAMEMA);

e Complexo Hospitalar do Hospital das Clinicas da Universidade de Campinas (HC —
UNICAMP);

e Complexo Hospitalar do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (HC — FMRP).

2. Produtos envolvidos

Este projeto tem como alcance a totalidade dos medicamentos e materiais sob
responsabilidade da Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo, sendo eles:
e Pertencentes a Relagao Nacional de Medicamentos vigente
o Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica;
o Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente Estratégico da

Assisténcia Farmacéutica;
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o Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF);
o Relacao Nacional de Materiais Farmacéuticos;
o Relacdo Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar
e Pertencentes aos Protocolos Clinicos de Tratamento em Oncologia;
e Pertencentes a Relacdo Estadual de Medicamentos vigente, incluindo:
o Programa Dose Certa
o Protocolos Clinicos de Tratamento Estaduais (PCTE)
o Em carater excepcional, pelas Demandas Administrativas e Judiciais (DAJ).
¢ Medicamentos padronizados nos Complexos Hospitalares (em casos especificos,
medicamentos de uso esporadico);
e Medicamentos de fabricagdo propria dos hospitais e fundacgdes;
e Materiais de enfermagem,;
e Fios e instrumentos cirirgicos;
o Orteses, proteses e materiais especiais;
e Materiais odontol6gicos;
e Materiais dos Servicos de Atendimento Diagndstico e Terapéutico
e Materiais farmacéuticos;
e Geéneros Alimenticios ndo pereciveis, dietas especializadas e produtos para dietas
especializadas;
e Materiais quimicos e de laboratorio;
e Materiais de limpeza;
e Utensilios de cozinha e descartaveis;
e Ferramentas, pecas e acessorios, Materiais de Manutencéo Reparos e Outros.;
e Rouparia;
e Equipamentos de Prote¢éo Individual;
e Materiais de escritorio;
e Impressos e formularios.
Outros medicamentos, materiais, correlatos e produtos para a saude poderdo ser
incluidos nesta lista por interesse do PODER CONCEDENTE, durante a vigéncia do Contrato
de Concessao.
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3. Reorganizacao, Implantacdo, Operacdo dos
Processos Logisticos da Assisténcia
Farmacéutica, Imunizacao e Outros Insumos do

Estado de Sao Paulo

As Figuras 21 e 22 representam, de forma esquematica, o modelo de Reorganizacéo,
Implantacédo, Operacdo dos Processos Logisticos da Assisténcia Farmacéutica, Imunizacao e

Outros Insumos do Estado de Sao Paulo.

I
: [
= o =T
1 HH
! = [ ] FARMACIAS INTEGRADAS :
1 ~
| HC SAC PAULO X :
1 - il II
| CDESP Séo Paulo [ ] !
1 ESTABELECIMENTOS :
1 H DE SAUDE |
I
o : : Ml I
L — F.i !
| : = HC BOTUCATU lﬁ X
;@j 1 CDESP Botucatu HEMOGENTROS !
' 1 HEMONUCLEOS I
FORNECEDORES . — F‘i R | 220y
FURP 1 = «—> [l Eﬁ_ ! %
. ——r - —
FEDERAGAO | HC CAMPINAS e .
BRASILEIRA | CLINICAS DE I
DE HEMOFILIA : CDESP Campinas HEMATOLOGIA :
— A
MINISTERIO DA SAUDE : [+ ] : : o |
f == = iI E! :
1
1 5 ALMOXARIFADO SECRETARIA I
: CDESP HC RIBEIRAOPRETO MUNICIPAL DE SAUDE (845) |
1 Ribeirdo Preto :
I [+ ] |
] e
I
! _——=r illl 6 COORDENADORIAS DE i
1 C - UNIDADES PRISIONAIS
| = HC MARILIA REGIONAIS / DA SAUDE :
1 -
I CDESP Marilia - |
| E
1 $ LABORATORIOS DE :
1 CONTROLE DE QUALIDADE |
1
— [
l — .
S = : < :
1
- [
! CDL [
! 1

Figura 21. Modelo de Reorganizacdo, Estruturacdo, Implantacdo e Operacdo dos Processos
Logisticos da Assisténcia Farmacéutica, Imunizacdo e Outros Insumos do Estado de s&o

Paulo.
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Figura 22. Modelo de Reorganizacdo, Estruturacdo, Implantagdo e Operacdo dos Processos
Logisticos da Assisténcia Farmacéutica, Imunizagdo e Outros Insumos do Estado de s&o

Paulo.

A CONCESSIONARIA devera fornecer & SES/SP a gestdo da logistica e de
informacdes, baseado em um Acordo Operacional, sistemas de informac¢des e monitoramento
on-line adequado as diferentes fases da cadeia de abastecimento.

Com o objetivo de aumentar a sinergia e o compartilhamento dos processos, simplificar
a gestdo e o controle da cadeia logistica e assistencial da Assisténcia Farmacéutica, o modelo
foi projetado de maneira a atender a operacdo de armazenagem e distribuicdo dos
medicamentos e materiais sob responsabilidade da SES/SP em 6 (seis) Centros de
Distribuigdo, alinhados com as boas praticas, normas e legislag6es vigentes, sendo:

e 5 (cinco) Centros de Distribuicdo do Estado de Sdo Paulo (CDESP):
o CDESP Botucatu
o CDESP Campinas
o CDESP Marilia
o CDESP Ribeirdo Preto
o CDESP Séo Paulo

e 1 (um) Centro de Distribuicdo e Logistica “Prof. Edmundo Juarez” (CDL).
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Os Centros de Distribuicéo estardo localizados em pontos estratégicos do Estado de Séo
Paulo, atuando a CONCESSIONARIA no recebimento, conferéncia, armazenamento, controle
fisico—financeiro, fracionamento, separacdo, expedicdo, distribuicdo e transporte, de

medicamentos e materiais adquiridos ou transferidos ao Estado de Sao Paulo.

3.1. Centros de Distribuicéo

3.1.1. Localizacdo dos CDESP

Os CDESP, a serem disponibilizados pela CONCESSIONARIA, deverdo ser
estabelecidos estrategicamente num raio maximo de 50 km dos Complexos Hospitalares
envolvidos na CONCESSAO ADMINISTRATIVA.

Séao Paulo
D Buffer de 50 Km de cada sede
- Localizagao CDESP

Elaborag#o Paula Opromolla
CCTIES
Setembro 2013
Coordinate System
Datum: SIRGAS2000

units: Degree

SIRGAS 2000

Figura 23. Regifes com possibilidade de instalacdo dos CDESP.

As regides a serem escolhidas para instalacdo dos CDESP devem possuir maior oferta
de recursos compativeis a operacao (racionalizacdo de custos), proximidade as principais
rodovias e aeroportos do Estado de Sao Paulo, além de facil atendimento aos COMPLEXOS

HOSPITALARES objetos da reorganizacéo logistica.
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3.1.2. Localizagado do CDL

O CDL esta estabelecido no Municipio de Sao Paulo, situado a Rua Padre Carvalho,
496, Pinheiros, CEP 05427-020.

3.1.3. Abrangéncia dos Centros de Distribuicéao

Os CDESP Botucatu, Campinas, Ribeirdo Preto e Sdo Paulo serdo responsaveis pela
operacao dos processos logisticos e assistenciais da Assisténcia Farmacéutica Ambulatorial e
da Cadeia de Suprimentos Hospitalar.

O CDESP Marilia sera responsavel pela operacdo dos processos logisticos e
assistenciais da Cadeia de Suprimentos Hospitalar.

O CDL seré responsavel pela operagdo dos processos logisticos da Assisténcia
Farmacéutica Ambulatorial, exclusivamente quanto aos Imunobioldgicos.

Apesar de a Assisténcia Farmacéutica Ambulatorial e da Cadeia de Suprimentos
Hospitalar compartilharem um mesmo CDESP, as 4reas de armazenamento deverdo ser

segregadas.
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CDESP RIBEIRAO

ITEM CDESP BOTUCATU CDESP CAMPINAS PRETO CDESP SAO PAULO CDESP MARILIA CDL TOTAL
« Il - Aragatuba
RRAS 12
. . * lll - Araraquara
« |V - Baixada Santista
* VI - Bauru RRAS 13
RRAS 7
RRAS 9 ) *V - Barretos
) « VIl - Campinas
* IX - Marilia RRAS 13
RRAS 15 e 16
RRAS 10 . « VIII - Franca * | - Grande 17 DRS
o « XII - Registro
RRAS e DRS * X - Piracicaba - RRAS 13 Sao Paulo — — 17 RRAS
RRAS 14 * Xlll - Ribeirdo Preto | RRAS 1a6 645 municipios
) * XVI - Sorocaba
* XI - Presidente RRAS 13
RRAS 8
Prudente * XIV -S. J. Boa
* XVII - Taubaté )
RRAS 11 Vista
RRAS 17
RRAS 15
* XV - S. J. Rio Preto
RRAS 12
Populagéo (IBGE, 2010) 4.827.807 10.477.222 6.273.195 19.683.975 — — 41.262.199
Participacédo % 11% 24% 14% 44% — 7% 100%
Ambulatorial
Estimad R$ (1) R$ 522.442.233,73 R$ 1.133.794.964,24 | R$ 678.855.225,24 R$ 2.130.105.836,37 — R$ 348.000.000,00 | R$ 4.813.198.259,58
stimada
Complexo Hospitalar HC-FMB HC-UNICAMP HC-FMRP HC-FMUSP HC-FAMEMA — 5HC’s
% MAT | 71% 70% 55% 56% 61% — 60%
R$ MAT | R$ 37.879.255,08 (2) R$ 42.635.355,95 (3) | R$ 44.646.622,00 (4) | R$ 152.086.917,98 (5) R$ 28.343.388,00 (6) | — R$ 305.591.539,01
Participacao
u 'pl E % MED | 29% 30% 45% 44% 39% — 40%
ospitalar
Estimad R$ MED | R$ 15.777.466,95 (2) R$ 18.283.781,84 (3) | R$ 36.555.360,00 (4) | R$ 118.916.027,43 (5) R$ 18.053.652,00 (6) | — R$ 207.586.288,22
stimada
% 10% 12% 16% 53% 9% — 100%
> R$ R$ 53.656.722,03 (2) R$ 60.919.137,79 (3) | R$81.201.982,00 (4) | R$ 271.002.945,41 (5) R$ 46.397.040,00 (6) | — R$ 513.177.827,23

Participacdo

%

11%

22%

14%

45%

1%

7%

100%
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‘ Total Estimada ‘ R$ ‘ R$ 576.098.955,76 R$ 1.194.714.102,03 | R$ 760.057.207,24 R$ 2.401.108.781,78

R$ 46.397.040,00 R$ 348.000.000,00 | R$ 5.326.376.086,81
(1) SES/SP, 2012/2013.

(2) HC—-FMB. Correspondente ao valor gasto com a aquisi¢cdo de MAT/MED em 2013.

(3) HC-UNICAMP, CAISM, GASTROCENTRO, HEMOCENTRO. Correspondente ao valor gasto com a aquisicdo de MAT/MED em 2013.
(4) HC-RP. Correspondente ao valor gasto com a aquisicao de MAT/MED em 2013.

(5) HC—FMUSP. Corresponde ao orgamento previsto para aquisicdo de MAT/MED em 2014.

(6) HC-FAMEMA. Correspondente ao orgamento previsto para aquisicdo de MAT/MED em 2014.
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3.1.3.1. CDESP Botucatu

O CDESP Botucatu sera responsavel pelo atendimento dos municipios e

estabelecimentos de salde da area de abrangéncia de quatro Departamentos Regionais de

Saude.

Datum: SIRGAS2000
Units: Degree

BARRETD3, Séo Paulo

- CDESP Botucatu

D Departamentos
Regionais de Saltde

SAO JOSE DO RIO PRETO

ARAGATUBA

RIBEIRAO PRETO

ARARAQUARA
JOAO DA BOA YISTA

SOROCABA

TAUBATE

GRANDE SAO PAULO

Elaborag4o Paula Opromolla
CCTIES

Setembro 2013

Coordinate System: SIRGAS 2000

Figura 24. Area de abrangéncia do CDESP Botucatu.

Quadro 29. Area de abrangéncia do CDESP Botucatu.

. Populagao IBGE

DRS RRAS N° Municipios
(2010)

DRS VI — Bauru 9 68 1.624.623
DRS IX — Marilia 10 62 1.068.408
DRS X — Piracicaba 14 26 1.412.584
DRS XI — Presidente Prudente 11 45 722.192
Total 201 4.827.807

Os municipios atendidos pelo CDESP Botucatu estédo descritos no Quadro 30.
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Quadro 30. Area de abrangéncia do CDESP Botucatu.

AREA DE ABRANGENCIA — CDESP BOTUCATU
DRS VI - BAURU

AGUAS DE SANTA BARBARA 5.601 0 85 6 0 3 94
ARANDU 6.123 0 49 6 0 4 59
AVARE 82.934 13 807 120 4 57 1.001
BARAO DE ANTONINA 3.116 1 33 3 0 0 37
CERQUEIRA CESAR 17.532 3 240 42 1 12 298
CORONEL MACEDO 5.001 1 85 7 0 1 94
FARTURA 15.320 2 323 62 0 8 395
VALE DO JURUMIRIM/ | IARAS 6.376 2 61 6 0 1 70
AVARE ITAI 24.008 4 394 36 1 5 440
ITAPORANGA 14.549 4 279 0 0 5 288
MANDURI 8.992 3 159 19 0 6 187
PARANAPANEMA 17.808 2 164 25 1 5 197
PIRAJU 28.475 13 5131 80 1 39 5.264
SARUTAIA 3.622 1 69 13 0 5 88
TAGUAI 10.828 2 167 29 0 7 205
TAQUARITUBA 22.291 2 317 40 3 4 366
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TEJUPA 4.809 6 39 8 0 7 60
SUBTOTAL 17 277.385 59 8.402 502 11 169 9.143
AGUDOS 34.524 11 437 80 1 58 587
AREALVA 7.841 3 76 15 0 25 119
AVAI 4.959 0 56 6 0 5 67
BALBINOS 3.702 0 39 10 0 2 51
BAURU 343.937 233 5679 993 57 2858 9.820
BOREBI 2.293 1 a4 4 0 4 53
CABRALIA PAULISTA 4.365 1 53 9 0 4 67
DUARTINA 12.251 4 264 27 0 16 311
IACANGA 10.013 1 174 24 0 14 213
BAURU _
LENCOIS PAULISTA 61.428 15 701 106 2 163 987
LUCIANOPOLIS 2.249 2 24 16 0 11 53
MACATUBA 16.259 3 278 41 0 35 357
PAULISTANIA 1.779 0 24 1 0 2 27
PEDERNEIRAS 41.497 16 750 73 2 103 944
PIRAJUI 22.704 12 530 34 0 13 589
PIRATININGA 12.072 4 847 34 0 24 909
PRESIDENTE ALVES 4.123 2 46 11 0 2 61
REGINOPOLIS 7.323 9 123 14 0 6 152
SUBTOTAL 18 593.319 317 10.145 1.498 62 3.345 15.367
ANHEMBI 5.653 2 109 22 0 3 136
AREIOPOLIS 10.579 1 149 22 0 7 179
POLO CUESTA
BOFETE 9.618 4 151 14 0 2 171
BOTUCATU 127.328 50 2963 465 44 353 3.875
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CONCHAS 16.288 10 371 52 0 24 457
ITATINGA 18.052 3 348 48 1 7 407
LARANJAL PAULISTA 25.251 11 356 105 4 15 491
PARDINHO 5.582 5 112 11 2 4 134
PEREIRAS 7.454 4 358 22 0 1 385
PORANGABA 8.326 3 78 28 1 6 116
PRATANIA 4.599 1 2213 12 1 12 2.239
SAO MANUEL 38.342 14 554 90 2 40 700
TORRE DE PEDRA 2.254 1 15 7 0 5 28
SUBTOTAL 13 279.326 109 7.777 898 55 479 9.318
BARIRI 31.593 4 416 51 0 37 508
BARRA BONITA 35.246 9 601 40 4 61 715
BOCAINA 10.859 6 133 0 3 25 167
BORACEIA 4.268 0 54 6 0 4 64
BROTAS 21.580 3 473 29 2 89 596
DOIS CORREGOS 24.761 2 283 38 2 60 385
Y IGARACU DO TIETE 23.362 3 346 44 1 43 437
ITAJU 3.246 1 48 5 0 1 55
ITAPUI 12.173 1 219 24 3 44 291
JAU 131.040 32 2116 139 73 663 3.023
MINEIROS DO TIETE 12.038 4 163 19 0 30 216
TORRINHA 9.330 0 106 14 0 11 131
SUBTOTAL 12 319.496 65 4.958 409 88 1.068 6.588
CAFELANDIA 16.607 1 236 0 0 8 245
HINS GETULINA 10.765 2 185 29 0 6 222
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GUAIGARA 10.670 2 155 31 0 11 199
LINS 71.432 32 1457 219 1 157 1.866
PONGAI 3.481 0 567 11 0 4 582
PROMISSAO 35.674 3 522 93 0 15 633
SABINO 5.217 1 76 25 0 7 109
URU 1.251 0 41 5 0 0 46

SUBTOTAL 8 155.097 41 3.239 413 1 208 3.902

DR ARIL A

ADAMANTINA 33.797 16 882 109 0 28 1.035
FLORIDA PAULISTA 12.848 5 210 0 0 6 221
INUBIA PAULISTA 3.630 0 89 0 0 13 102
LUCELIA 19.882 4 390 31 0 42 467

ADAMANTINA MARIAPOLIS 3.916 0 49 0 0 0 49
OSVALDO CRUZ 30.917 13 606 57 1 86 763
PACAEMBU 13.226 1 243 29 0 2 275
PRACINHA 2.858 0 418 0 0 1 419
SAGRES 2.395 0 57 1 0 4 62
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SALMOURAO 4.818 2 22 0 0 6 30
SUBTOTAL 10 128.287 41 2.966 227 1 188 3.423
ASSIS 95.144 34 1893 268 4 180 2.379
BORA 805 0 26 2 0 1 29
CANDIDO MOTA 29.884 6 10 73 1 20 110
CRUZALIA 2.274 0 49 6 0 2 57
FLORINIA 2.829 0 62 14 0 0 76
IBIRAREMA 6.725 5 101 14 0 4 124
ASSIS LUTECIA 2.714 2 78 2 0 2 84
MARACAI 13.332 3 182 17 0 17 219
PALMITAL 21.186 5 416 35 1 13 470
PARAGUAGU PAULISTA 42.278 16 523 66 0 46 651
PEDRINHAS PAULISTA 2.940 1 82 11 0 2 96
PLATINA 3.192 0 141 6 0 2 149
TARUMA 12.885 4 155 29 0 9 197
SUBTOTAL 13 236.188 76 3.718 543 6 298 4.641
ALVARO DE CARVALHO 4.650 2 49 2 0 2 55
ALVINLANDIA 3.000 1 62 3 0 6 72
CAMPOS NOVOS PAULISTA 4.539 1 47 5 0 1 54
ECHAPORA 6.318 1 140 14 0 9 164
MARILIA FERNAO 1.563 0 35 1 0 4 40
GALIA 7.011 0 190 32 0 7 229
GARCA 43.115 14 718 184 2 91 1.009
GUAIMBE 5.425 4 90 8 0 4 106
GUARANTA 6.404 1 89 8 0 4 102
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JULIO MESQUITA 4.430 0 46 2 0 0 48
LUPERCIO 4.353 0 97 3 0 4 104
MARILIA 216.745 73 4366 594 66 976 6.075
OCAUGU 4.163 0 85 15 0 9 109
ORIENTE 6.097 0 175 22 0 13 210
OSCAR BRESSANE 2.537 1 47 0 0 2 50
POMPEIA 19.964 1 173 116 0 22 312
QUINTANA 6.004 2 144 29 0 5 180
UBIRAJARA 4.427 0 48 2 0 3 53
VERA CRUZ 10.769 7 171 0 0 30 208
SUBTOTAL 19 361.514 108 6.772 1.040 68 1192 9.180
BERNARDINO DE CAMPOS 10.775 2 215 13 0 5 235
CANITAR 4.369 3 24 3 1 3 34
ESPIRITO SANTO DO TURVO 4.244 2 141 17 0 11 171
IPAUSSU 13.663 1 50 4 0 5 60
OLEO 2.673 1 207 15 1 9 233
OURINHOS 103.035 1 58 12 1 2 74
OURINHOS _
RIBEIRAO DO SUL 4.446 31 1534 228 6 251 2.050
SALTO GRANDE 8.787 0 55 10 0 0 65
SANTA CRUZ DO RIO PARDO 43.921 8 92 15 0 4 119
SAO PEDRO DO TURVO 7.198 7 675 66 4 48 800
TIMBURI 2.646 2 62 3 0 2 69
CHAVANTES 12.114 0 35 11 0 5 51
SUBTOTAL 12 217.871 58 3.148 397 13 345 3.961
TUPA ARCO-IRIS 1.925 0 15 0 0 1 16
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BASTOS 20.445 3 374 44 0 19 440
HERCULANDIA 8.696 1 141 3 0 6 151
IACRI 6.419 0 96 27 0 2 125
PARAPUA 10.844 3 208 21 0 19 251
QUEIROZ 2.808 2 63 1 0 1 67
RINOPOLIS 9.935 13 149 35 0 8 205
TUPA 63.476 26 1111 252 0 57 1.446
SUBTOTAL 8 124.548 48 2.157 383 0 113 2.701
DR PIRACICAB A
ARARAS 118.843 44 2067 473 14 45 2.643
CONCHAL 25.229 9 340 49 0 25 423
ARARAS LEME 91.756 58 1157 555 3 103 1.876
PIRASSUNUNGA 70.081 22 413 117 4 20 576
SANTA CRUZ DA CONCEIGAO 4.002 0 105 25 0 5 135
SUBTOTAL 5 309.911 133 4.082 1.219 21 198 5.653
CORDEIROPOLIS 21.080 4 193 66 0 8 271
LIMEIRA ENGENHEIRO COELHO 15.721 5 63 28 0 2 98
IRACEMAPOLIS 20.029 0 190 63 0 3 256
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LIMEIRA 276.022 93 3627 843 29 71 4.663
SUBTOTAL 4 332.852 102 4.073 1.000 29 84 5.288
AGUAS DE SAO PEDRO 2.707 1 55 12 0 8 76
CHARQUEADA 15.085 13 868 238 0 21 1.140
PIRACICABA 364.571 5 85 25 0 4 119
RIO DAS PEDRAS 29.501 9 164 63 0 2 238
SALTINHO 7.059 3 50 17 0 4 74
PIRACICABA SANTA MARIA DA SERRA 5.413 205 299 1626 57 558 2.745
SAO PEDRO 31.662 3 165 29 0 2 199
CAPIVARI 48.576 11 175 37 0 14 237
ELIAS FAUSTO 15.775 0 45 11 0 15 71
MOMBUCA 3.266 1 21 8 0 2 32
RAFARD 8.612 9 235 0 0 26 270
SUBTOTAL 11 532.227 260 2.162 2.066 57 656 5.201
ANALANDIA 4.293 2 38 10 1 0 51
CORUMBATAI 3.874 1 52 14 0 1 68
IPEUNA 6.016 0 74 25 1 1 101
RIO CLARO
ITIRAPINA 15.524 6 88 40 0 3 137
RIO CLARO 186.253 50 2204 0 13 81 2.348
SANTA GERTRUDES 21.634 5 171 51 1 7 235
SUBTOTAL 6 237.594 64 2.627 140 16 93 2.940
TOTAL 26 1.412.584 559 12.944 4.425 123 1.031 19.082
DR PRESID R
REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO POPULAGCAO N° DE PACIENTES
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DRACENA 43.258 37 898 230 1 94 1.260
FLORA RICA 1.752 0 50 6 0 1 57
IRAPURU 7.789 1 120 26 0 7 154
JUNQUEIROPOLIS 18.726 9 501 237 0 24 771
MONTE CASTELO 4.063 2 81 30 1 13 127
NOVA GUATAPORANGA 2177 1 45 12 0 10 68
ALTA PAULISTA
OURO VERDE 7.800 3 147 15 1 4 170
PANORAMA 14.583 8 111 32 3 14 168
PAULICEIA 6.339 3 79 17 0 6 105
SANTA MERCEDES 2.831 2 57 3 0 5 67
SAO JOAO DO PAU D'ALHO 2.103 0 27 14 0 4 45
TUPI PAULISTA 14.269 12 283 114 0 72 481
SUBTOTAL 12 125.690 78 2.399 736 6 254 3.473
ALFREDO MARCONDES 3.891 0 185 29 0 16 230
ALVARES MACHADO 23.513 14 495 144 0 73 726
ANHUMAS 3.738 1 96 36 0 9 142
ALTA SOROCABANA
CAIABU 4.072 0 54 20 0 4 78
EMILIANOPOLIS 3.020 1 50 11 0 5 67
ESTRELA DO NORTE 2.658 1 58 9 0 3 71
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INDIANA 4.825 3 72 21 0 11 107
MARTINOPOLIS 24.219 5 645 83 0 41 774
NARANDIBA 4.288 4 101 30 0 11 146
PIRAPOZINHO 24.694 12 32 52 0 51 147
PRESIDENTE BERNARDES 13.570 4 295 0 0 50 349
PRESIDENTE PRUDENTE 207.610 103 3420 684 71 1614 5.892
REGENTE FEIJO 18.494 8 414 72 0 45 539
RIBEIRAO DOS iINDIOS 2.187 1 52 9 0 2 64
SANDOVALINA 3.699 0 48 20 0 2 70
SANTO ANASTACIO 20.475 18 559 81 0 43 701
SANTO EXPEDITO 2.803 0 25 16 0 2 43
TACIBA 5.714 4 86 12 0 5 107
TARABAI 6.607 1 148 19 0 14 182
SUBTOTAL 19 380.077 180 6.835 1.348 71 2.001 10.435
IEPE 7.628 2 147 21 1 2 173
JOAO RAMALHO 4.150 0 94 7 0 2 103
ALTO CAPIVARI NANTES 2.707 1 21 10 0 3 35
QUATA 12.799 4 246 15 2 33 300
RANCHARIA 28.804 16 742 44 0 19 821
SUBTOTAL 5 56.088 23 1.250 97 3 59 1.432
CAIUA 5.039 2 82 23 0 6 113
MARABA PAULISTA 4.812 15 15 1 0 2 33
EXTREMO OESTE
PAULISTA PIQUEROCBI 3.537 1 102 19 0 3 125
PRESIDENTE EPITACIO 41.318 20 570 182 1 32 805
PRESIDENTE VENCESLAU 37.910 15 586 145 1 68 815
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SUBTOTAL 5 92.616 53 1.355 370 2 111 1.891
EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA 9.585 5 144 18 0 6 173
PONTAL DO MIRANTE DO PARANAPANEMA 17.059 2 364 68 0 46 480
PARANAPANEMA ROSANA 19.691 9 271 37 0 5 322
TEODORO SAMPAIO 21.386 9 341 0 0 11 361
SUBTOTAL 4 67.721 25 1.120 123 0 68 1.336
TOTAL 45 722.192 359 12.959 2.674 82 2.493 18.567
. A
0 4.8 80 840 0.184 409 0 0.929 05.8
D PBO A
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O CDESP Botucatu serd, ainda, responsavel pelo atendimento:

Complexo Hospitalar HC-FMB;

Estabelecimentos de saulde situados na area de abrangéncia do CDESP Botucatu.

Quadro 31. Estabelecimentos de saude situados na area de abrangéncia do CDESP Botucatu.

Tipo Municipio Pontos de Distribuicao
ARARAS IRMANDADE DA SANT~A CASA DE MISERICORDIA DE
ARARAS — HOSPITAL SAO LUIZ
BAURU INSTITUTO LAURO DE SOUZA LIMA, BAURU
HOSP. PROF.CATIDIO M. CAMPOS, BOTUCATU
BOTUCATU HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE BOTUCATU
JAU HOSPITAL AMARAL CARVALHO JAU - FUNDACAO DR.
AMARAL CARVALHO
INSTITUTO DE ONCOLOGIA CLINICA DE LIMEIRA
LIMEIRA (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
LIMEIRA)
HOSPITAL DAS CLINICAS DE MARILIA — UNIDADE CLINICO
MARILIA CIRURGICO
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MARILIA
HOSPITAL DOS FORNECEDORES DE CANA DE
PIRACICABA PIRACICABA DJALDROVAD

CACON / UNACON + FME + Hospitais

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PIRACICABA

PRESIDENTE PRUDENTE

FME — HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE

HOSP. DR. ODILO A. SIQUEIRA, P. PRUDENTE

SANTA CASA HOSP. DR. ARISTOLETES OLIVEIRA
MARTINS

PROMISSAO

HOSP. GERAL DE PROMISSAO

RIO CLARO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIO
CLARO

SANTA CRUZ DO RIO PARDO

SANTA CASA MISER STACRUZ RIO PARDO

Clinicas de Hemodialise

HEMODIALISE - IRMANDADE SANTA CASA DE

ADAMANTINA MISERICORDIA DE ADAMANTINA
ARARAS IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARARAS
ASSIS UNIDADE DE NEFROLOGIA DE ASSIS
AVARE UNEFRO (AVARE)
SETOR DE HEMODIALISE DO HOSPITAL DE BASE DE
BAURU
BAURU ]
SETOR DE HEMODIALISE DO HOSPITAL ESTADUAL DE
BAURU
BOTUCATU HEMODIALISE UNESP (BOTUCATU)
LEME IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
HEMODIALISE - IRMANDADE SANTA CASA DE
MARILIA MISERICORDIA DE MARILIA
UNIDADE DE TRATAMENTO DIALITICO DE MATAQO
OURINHOS SERVICO DE TERAPIA RENAL DA IRMANDADE SANTA

CASA DE MISERICORIDA DE OURINHOS
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HOSPITAL DE FORNECEDORES DE CANA DE PIRACICABA

PIRACICABA IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PIRACICABA
TUPA HEMODIALISE - IRMANDADE SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE TUPA

ASILO SAO VICENTE (ASSIS)

CENTRO DE APLICAGCAO ASSISTIDA DO HOSPITAL
REGIONAL DE ASSIS (ASSIS)

ASSIS

LAR DOS VELHOS (ASSIS)

AMBULATORIO DE HEPATITE B — HOSPITAL ESTADUAL
DE BAURU

AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL DE BAURU

AMBULATORIO DE TOXINA BOTULINICA — HOSPITAL
BAURU ESTADUAL DE BAURU

DISPENSACAO DE LEITES E FORMULAS ESPECIAIS —
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

SERVICO DE MOLESTIAS INFECCIOSAS — PREFEITURA
DE BAURU

AMBULATORIO DE GRATROENTEROLOGIA - UNESP -
BOTUCATU

AMBULATORIO DE HEPATITE B DA UNESP — BOTUCATU

AMBULATORIO DE TOXIMA BOTULINICA — NEUROLOGIA

UNESP - BOTUCATU
BOTUCATU

AMBULATORIO DE TOXINA BOTULINICA — ORTOPEDIA
UNESP - BOTUCATU

ASILO PADRE EUCLIDES (BOTUCATU)

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DE BOTUCATU

HOSPITAL DIA - BOTUCATU

SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO E NOSSA SENHORA

CANDIDO MOTA .
DAS DORES (CANDIDO MOTA)

JAU AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL DE JAU
LINS AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL DE LINS
MARILIA HOSPITAL ESPIRITA DE MARILIA

PIRAJUI AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL DE PIRAJUI

Outros estabelecimentos de Salde

Outros pontos de distribuicdo poderdo ser incorporados nesta relacdo durante na

vigéncia do Contrato de Concesséao.

3.1.3.2. CDESP Campinas

O CDESP Campinas sera responsavel pelo atendimento dos municipios e
estabelecimentos de saude da area de abrangéncia de cinco Departamentos Regionais de

Saude.

Pagina 134 de 377



Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo
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Figura 25. Area de abrangéncia do CDESP Campinas.
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[Coordinate System: SIRGAS 2000
Datum: SIRGAS2000
Units: Degree

Quadro 32. Area de abrangéncia do CDESP Campinas.

DRS RRAS N° Municipios Populagéo 2010 (IBGE)
DRS IV — Baixada Santista 7 9 1.664.136

DRS VIl — Campinas 15e 16 42 4.031.910

DRS Xll — Registro 7 15 273.566

DRS XVI — Sorocaba 8 48 2.243.016

DRS XVII — Taubaté 17 39 2.264.594

Total 153 10.477.222

Os municipios atendidos pelo CDESP Campinas estdo descritos no Quadro 33.
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Quadro 33. Area de abrangéncia do CDESP Campinas.

AREA DE ABRANGENCIA — CDESP CAMPINAS
DRS IV — BAIXADA SANTISTA

N° DE PACIENTES
& o o}
T 8 () o o 3= %
= - (0] - o
~ . . POPULAGAO 2010 3 sc\i S 8|2 T S o § S5 i
REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO S o S E|2 NS | g 84 o 28 g =
(IBGE) >0 2 8/5 3 < | 8359 E 3 s 3Y S
L 2 g E|a o § 5 &8 § 8 = o 2 9 o
S S = < o T <~ g o0 2 - £ o =
s 25 w|lE 3 F g s 9 S £
§g23/88 |8 |28 (73
S5 ®©
= o
BERTIOGA 47.645 37 551 165 0 8 761
CUBATAO 118.720 115 1217 290 0 69 1.691
GUARUJA 290.752 302 2776 812 1 207 4.098
ITANHAEM 87.057 99 716 254 0 50 1.119
BAIXADA SANTISTA MONGAGUA 46.293 35 419 150 0 13 617
PERUIBE 59.773 56 108 296 0 24 484
PRAIA GRANDE 262.051 266 192 644 0 189 1.291
SANTOS 419.400 383 8207 2205 96 970 11.861
SAO VICENTE 332.445 338 3365 0 0 223 3.926
TOTAL 9 1.664.136 1.631 17.551 4.816 97 1.753 25.848
.I A P A
REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO POPULACAO 2010 N° DE PACIENTES
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ATIBAIA 126.603 22 1409 604 0 57 2.092
BOM JESUS DOS PERDOES 19.708 3 160 105 0 3 271
BRAGANGA PAULISTA 146.744 56 1406 394 2 92 1.950
JOANOPOLIS 11.768 6 102 32 0 2 142
MORUNGABA 11.769 4 128 29 0 4 165
NAZARE PAULISTA 16.414 5 143 44 0 2 194
BRAGANGA
PEDRA BELA 5.780 2 71 18 0 1 92
PINHALZINHO 13.105 1 341 45 0 6 393
PIRACAIA 25.116 15 70 90 0 2 177
SOCORRO 36.686 6 487 130 0 69 692
TUIUTI 5.930 2 68 41 0 1 112
VARGEM 8.801 3 73 45 0 2 123
SUBTOTAL 12 428.424 125 4.458 1.577 2 241 6.403
AGUAS DE LINDOIA 17.266 2 230 38 0 15 285
AMPARO 65.829 21 893 0 0 41 955
CIRCUITO DAS AGUAS LINDOIA 6.712 2 139 19 0 0 160
MONTE ALEGRE DO SUL 7.152 0 109 20 0 0 129
SERRA NEGRA 26.387 6 343 83 0 17 449
SUBTOTAL 5 123.346 31 1.714 160 0 73 1.978
JUNDIAI CABREUVA 41.604 13 261 57 0 10 341
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CAMPO LIMPO PAULISTA 74.074 12 493 147 0 11 663
ITUPEVA 44.859 16 467 67 0 16 566
JARINU 23.847 5 218 47 0 2 272
JUNDIAI 370.126 125 3374 710 70 128 4.407
LOUVEIRA 37.125 10 355 69 0 3 437
VARZEA PAULISTA 107.089 40 813 229 0 52 1.134
SUBTOTAL 7 698.724 221 5.981 1.326 70 222 7.820
AMERICANA 210.638 74 2678 926 0 91 3.769
ARTUR NOGUEIRA 44177 6 451 130 0 13 600
CAMPINAS 1.080.113 412 17386 3935 404 1516 23.653
COSMOPOLIS 58.827 24 627 181 0 68 900
HOLAMBRA 11.299 4 215 35 0 5 259
HORTOLANDIA 192.692 71 1959 585 0 49 2.664
INDAIATUBA 201.619 60 2080 766 0 99 3.005
ITATIBA 101.471 31 1115 340 0 76 1.562
METROPOLITANA DE JAGUARIUNA 44.311 14 719 137 0 10 880
CAMPINAS MONTE MOR 48.949 20 400 184 0 15 619
NOVA ODESSA 51.242 14 590 169 0 22 795
PAULINIA 82.146 27 1285 181 1 25 1.519
PEDREIRA 41.558 7 526 169 0 24 726
SANTA BARBARA D'OESTE 180.009 53 1639 589 1 128 2.410
SANTO ANTONIO DE POSSE 20.650 7 326 76 0 12 421
SUMARE 241.311 89 1881 766 0 119 2.855
VALINHOS 106.793 30 1707 382 0 63 2.182
VINHEDO 63.611 14 972 454 0 31 1.471
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SUBTOTAL 18 2.781.416 957 36.556 10.005 406 2.366 50.290

DRS Xl —= REGISTRO

BARRA DO TURVO 7.729 1 25 69 0 0 95
CAJATI 28.372 8 568 431 0 9 1.016
CANANEIA 12.226 7 105 159 0 0 271
ELDORADO 14.641 9 212 167 0 2 390
IGUAPE 28.841 24 195 370 0 10 599
ILHA COMPRIDA 9.025 12 366 203 0 6 587
IPORANGA 4.299 1 16 34 0 2 53
VALE DO RIBEIRA ITARIRI 15.471 14 72 62 0 1 149
JACUPIRANGA 17.208 6 208 235 0 7 456
JUQUIA 19.246 7 148 249 0 18 422
MIRACATU 20.592 8 106 241 0 4 359
PARIQUERA-ACU 18.446 6 536 471 0 9 1.022
PEDRO DE TOLEDO 10.204 3 69 73 0 0 145
REGISTRO 54.261 48 639 1144 0 48 1.879
SETE BARRAS 13.005 3 97 200 0 5 305
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ALAMBARI 4.884 1 50 6 1 3 61
ANGATUBA 22.210 6 204 34 0 13 257
CAMPINA DO MONTE ALEGRE 5.567 3 68 21 0 3 95
CERQUILHO 39.617 4 571 145 1 27 748
CESARIO LANGE 15.540 3 90 15 0 5 113
ITAPETININGA GUAREI 14.565 1 84 9 0 3 97
ITAPETININGA 144.377 34 1238 151 1 41 1.465
QUADRA 3.236 0 18 9 0 1 28
SAO MIGUEL ARCANJO 31.450 4 358 55 2 13 432
SARAPUI 9.027 0 64 0 0 1 65
TATUI 107.326 33 1206 295 5 22 1.561
SUBTOTAL 11 397.799 89 3.951 740 10 132 4.922
APIAI 25.191 2 196 20 0 0 218
BARRA DO CHAPEU 5.244 0 13 2 0 1 16
BOM SUCESSO DE ITARARE 3.571 0 1 0 0 0 1
ITAPEVA
BURI 18.563 6 222 46 0 5 279
CAPAO BONITO 46.178 14 188 52 3 10 267
GUAPIARA 17.998 4 153 56 0 1 214
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ITABERA 17.858 4 236 76 0 5 321
ITAOCA 3.228 1 38 19 0 0 58
ITAPEVA 87.753 20 875 0 3 36 934
ITAPIRAPUA PAULISTA 3.880 0 16 0 0 0 16
ITARARE 47.934 7 376 132 2 16 533
NOVA CAMPINA 8.515 0 27 25 0 0 52
RIBEIRA 3.358 1 17 5 0 1 24
RIBEIRAO BRANCO 18.269 0 121 33 3 0 157
RIBEIRAO GRANDE 7.422 0 58 18 0 2 78
RIVERSUL 6.163 5 19 10 1 0 35
TAQUARIVAI 5.151 0 53 12 0 0 65
SUBTOTAL 17 326.276 64 2.609 506 12 77 3.268
ALUMINIO 16.839 0 103 23 0 6 132
ARACARIGUAMA 17.080 8 208 40 0 1 257
ARACOIABA DA SERRA 27.299 1 221 51 0 19 292
BOITUVA 48.314 11 451 60 2 30 554
CAPELA DO ALTO 17.532 5 163 18 0 14 200
IBIUNA 71.217 13 364 27 0 29 433
SOROCABA IPERO 28.300 6 310 43 0 2 361
ITU 154.147 58 1566 88 0 24 1.736
JUMIRIM 2.798 0 29 6 0 1 36
MAIRINQUE 43.223 18 409 78 0 8 513
PIEDADE 52.143 5 101 69 0 19 194
PILAR DO SUL 26.406 5 429 44 0 25 503
PORTO FELIZ 48.893 18 134 153 0 19 324
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SALTO 105.516 33 1760 295 3 55 2.146
SALTO DE PIRAPORA 40.132 24 498 73 0 15 610
SAO ROQUE 78.821 17 728 131 0 38 914
SOROCABA 586.625 234 6890 827 141 957 9.049
TAPIRAI 8.012 1 57 0 0 2 60
TIETE 36.835 7 325 35 0 7 374
VOTORANTIM 108.809 34 1309 182 0 74 1.599
SUBTOTAL 20 1.518.941 498 16.055 2.243 146 1.345 20.287
DR AUBA
CACAPAVA 84.752 37 1480 124 0 41 1.682
IGARATA 8.831 1 60 4 0 0 65
JACAREI 211.214 70 2630 223 6 59 2.988
| JAMBEIRO 5.349 1 2 6 0 3 12
ALTO VALE DO PARAIBA
MONTEIRO LOBATO 4.120 0 17 0 0 0 17
PARAIBUNA 17.388 0 82 15 0 5 102
SANTA BRANCA 13.763 4 71 12 0 0 87
SAO JOSE DOS CAMPOS 629.921 199 4268 449 54 122 5.092
SUBTOTAL 8 975.338 312 8.610 833 60 230 10.045

Pagina 142 de 377




Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

APARECIDA 35.007 27 236 0 0 5 268
ARAPEI 2.493 0 17 1 0 0 18
AREIAS 3.696 1 17 2 0 2 22
BANANAL 10.223 0 66 11 0 1 78
CACHOEIRA PAULISTA 30.091 10 176 40 0 4 230
CANAS 4.385 0 97 3 0 1 101
CRUZEIRO 77.039 38 420 37 0 24 519
CUNHA 21.866 0 135 24 0 19 178
CIRCUITO DA FE GUARATINGUETA 112.072 35 940 113 15 56 1.159
LAVRINHAS 6.590 0 27 3 0 1 31
LORENA 82.537 46 487 53 0 11 597
PIQUETE 14.107 5 23 10 0 5 43
POTIM 19.397 4 507 36 0 1 548
QUELUZ 11.309 4 37 4 0 6 51
ROSEIRA 9.599 1 111 19 0 21 152
SAO JOSE DO BARREIRO 4.077 1 52 4 0 2 59
SILVEIRAS 5.792 3 45 6 0 4 58
SUBTOTAL 17 450.280 175 3.393 366 15 163 4112
CARAGUATATUBA 100.840 65 672 71 0 5 813
ILHABELA 28.196 27 89 39 0 2 157
LITORAL NORTE _ _
SAO SEBASTIAO 73.942 85 458 0 0 7 550
UBATUBA 78.801 50 523 64 0 12 649
SUBTOTAL 4 281.779 227 1.742 174 0 26 2.169
VALE DO PARAIBA / REGIAO CAMPOS DO JORDAO 47.789 8 290 35 0 5 338
SERRANA LAGOINHA 4.841 0 78 5 0 14 97
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NATIVIDADE DA SERRA 6.678 0 55 4 0 3 62
PINDAMONHANGABA 146.995 41 245 228 0 47 561
REDENCAO DA SERRA 3.873 0 37 7 0 6 50
SANTO ANTONIO DO PINHAL 6.486 1 37 3 0 2 43
SAO BENTO DO SAPUCAI 10.468 2 58 4 0 13 77
SAO LUIS DO PARAITINGA 10.397 1 70 12 0 2 85
TAUBATE 278.686 98 3207 344 81 743 4.473
TREMEMBE 40.984 14 295 32 0 30 371
SUBTOTAL 10 557.197 165 4.372 674 81 865 6.157
TOTAL 39 2.264.594 879 18.117 2.047 156 1.284 22.483
OTA
SEsp A 0.4 4.6 0.356 3 899 614 049
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O CDESP Campinas serd, ainda, responsavel pelo atendimento:

Complexo Hospitalar HC—UNICAMP;

Estabelecimentos de saulde situados na area de abrangéncia do CDESP Campinas.

situados na éarea de abrangéncia do CDESP

Campinas.
Tipo Municipio Pontos de Distribuicéo
AMERICANA HOSPITAL MUNICIPAL DR WALDEMAR TEBALDI

CACON / UNACON + FME + Hospitais

BRAGANCA PAULISTA

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO

CAMPINAS

CENTRO INFANTIL DE INVESTIGAGOES HEMATOLOGICAS
DR. DOMINGOS A. BOLDRINI

HEMOCENTRO / HOSPITAL DAS CLINICAS / UNICAMP

HOSPITAL DAS CLINICAS — UNICAMP

HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO (HOSPITAL
DA PUC CAMPINAS)

HOSPITAL MUNICIPAL DR. MARIO GATTI

MATERNIDADE DE CAMPINAS

GUARATINGUETA

HOSPITAL FREI GALVAO

GUARUJA HOSPITAL SANTO AMARO
HORTOLANDIA HOSP E MAT MUNIC GOVERNADOR MARIO COVAS
ITAPETININGA HOSPITAL REGIONAL DE ITAPETININGA
ITATIBA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITATIBA
ITU HOSP. DR. FRANCISCO R. ARANTE, ITU
] HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS (ASSOCIAGCAO
JACAREI
CASA FONTE DA VIDA)
JUNDIAT HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO —
HOSPITAL SAO VICENTE
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
MAIRINQUE

DA UNIDADE DE SAO PAULO — INSTITUTO DA CRIANGA

PARIQUERA-ACU

HOSP. REGIONAL VALE DO RIBEIRA, PARIQUERA-ACU

PEDREIRA HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA
PIRACAIA SANTA CASA DE PIRACAIA
PRAIA GRANDE HOSPITAL MUNICIPAL IRMADULCEOS S
FME — HOSPITAL ESTADUAL BAURU
HOSPITAL GUILHERME ALVARO SANTOS
HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS
SANTOS IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTOS

SECAO HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR
SILVERIO FONTES

SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA —
HOSPITAL SANTO ANTONIO SANTOS

SAO JOSE DOS CAMPOS

CENTRO DE TRATAMENTO FABIANA MACEDO DE
MORAES — GRUPO DE ASSISTENCIA A CRIANGCA COM
CANCER — CTFM/GACC

HOSPITAL MATERNO INFANTIL ANTONINHO DA ROCHA
MARMO
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HOSPITAL MUNICIPAL DR JOSE DE CARVALHO
FLORENCE

IPMMI — OBRA DE ACAO SOCIAL — HOSPITAL PIO XII

SAO SEBASTIAO HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO
CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA
SOROCABA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
SOROCABA
SUMARE HOSP ESTADUAL SUMARE
HOSPITAL ESCOLA DA UNIVERSIDADE DE TAUBATE
TAUBATE HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA —
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
VOTORANTIM HOSPITAL MUNICIPAL DE VOTORANTIM
AMERICANA CLINICA DE HEMODIALISE TOP — AMERICANA

BRAGANGCA PAULISTA

CLINICA DE HEMODIALISE CDN — BRAGANGA PAULISTA

CLINICA DE HEMODIALISE HUSF — BRAGANGA PAULISTA

CLINICA DE HEMODIALISE "CLINICA DO RIM" — BARAO
GERALDO

CLINICA DE HEMODIALISE CDN — BARAO GERALDO

CLINICA DE HEMODIALISE HUMANITAS — CAMPINAS

CAMPINAS . -
CLINICA DE HEMODIALISE IRMAOS PENTEADOS —
CAMPINAS
CLINICA DE HEMODIALISE NEFROCAMP — CAMPINAS
CLINICA DE HEMODIALISE REAL — CAMPINAS
CRUZEIRO CENTRO DE TARAPIA RENAL DE CRUZEIRO

GUARATINGUETA

CENTRO RENAL DO HOSPITAL E MATERNIDADE FREI
GALVAO - GUARATINGUETA

ITAPETININGA CLINICA DE HEMODIALISE DE ITAPETININGA
ITAPEVA CLINICA DE HEMODIALISE DE ITAPEVA

ITU CLINICA LUNDI DE NEFROLOGIA DE ITU
JUNDIAI CLINICA DE HEMODIALISE M.I. — JUNDIAI

PINDAMONHANGABA

NEFROVALE DE PINDAMONHANGABA

SANTA BARBARA D'OESTE

CLINICA DE HEMODIALISE TOP — SANTA BARBARO
D'OESTE

CENTRO DE NEFROLOGIA E DIALISE DO HOSPITAL
UNIMED DE SOROCABA

CLINICA DE HEMODIALISE SANTA LUCINDA — SOROCABA

SOROCABA )
INSTITUTO DE HEMODIALISE DE SOROCABA
UNIDADE DE NEFROLOGIA DO CONJUNTO HOSPITALAR
DE SOROCABA
j CLINICA DE HEMODIALISE DIALISA — SUMARE
SUMARE

CLINICA DE HEMODIALISE UNICON — SUMARE

TABOAO DA SERRA

INSTITUTO DE NEFROLOGIA E DIALISE

TAUBATE

CENTRO RENAL DO HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO
PARAIBA

oUtTrusS

estabelecimen|Clinicas de Hemodialise

tos de Saude

ARACARIGUAMA

ASILO DE RACARIGUAMA — ARACARIGUAMA

HOSPITAL DR. FRANCISCO RIBEIRO ARANTES —
ARACARIGUAMA

CAMPINAS

BOLDRINI — CAMPINAS
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CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL CANDIDO
FERREIRA / AMBULATORIO — CAMPINAS

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL CANDIDO
FERREIRA / INTERNAGAO — CAMPINAS

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DAVI — CAMPINAS

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ESPERANGA —
CAMPINAS

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL INTEGRAGAO —
CAMPINAS

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL MORADIA LESTE —
CAMPINAS

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL MORADIA SUL —
CAMPINAS

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL RENASCER —
CAMPINAS

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL SUL — CAMPINAS

PUCC — CAMPINAS

CUBATAO AMBULATORIO DE HEPATITE B — CUBATAO

GUARUJA AMBULATORIO DE HEPATITE B — GUARUJA

TANHAEM AMBULATORIO DE HEPAT'ITE B/ CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL — ITANHAEM

JUNDIAI JUNDIAI BRAILE — JUNDIAI

PRAIA GRANDE AMBULATORIO DE HEPATITE B — PRAIA GRANDE
LAR ASSISTENCIAL "LAR DOCE LAR" — SANTOS

SANTOS POLO DE ATENCAO INTENSIVA EM SAUDE MENTAL —
SANTOS

SAO JOSE DOS CAMPOS HOSPITAL PSIQUIATRICO FRANCISCA JULIA — SAO JOSE
DOS CAMPOS

SAO VICENTE AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL — SAO VICENTE
CASA DA MAE — TAUBATE

TAUBATE CENTRO DE REFERENCIA DE TOXINA BOTULINICA-
TAUBATE

VINHEDO VINHEDO BRAILE — VINHEDO

Outros pontos de distribuicdo poderdo ser incorporados nesta relacdo durante na

vigéncia do Contrato de Concesséo.

3.1.3.3. CDESP Matrilia

O CDESP Marilia sera responsavel pela operacdo dos processos logisticos e

assistenciais da Cadeia de Suprimentos Hospitalar do Complexo Hospitalar HC-FAMEMA.
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3.1.3.4. CDESP Ribeirao Preto

O CDESP Ribeirdo Preto sera responsavel pelo atendimento dos municipios e

estabelecimentos de salde da area de abrangéncia de sete Departamentos Regionais de

PRESIDENTE PRUDENTE
BAURY PIRACICABA

SOROCABA

Saude.

Séo Paulo
B CoESP Ribeiréo Preto

D Departamentos
Regionais de Satde

CAMPINAS
TAUBATE

GRANDE SAO PAULO

REGISTRO

Elaboragdo Paula Opromolia
CCTIES
Setembro 2013

[Coordinate System: SIRGAS 2000

Datum: SIRGAS2000
units: Degree

Figura 26. Area de abrangéncia do CDESP Ribeirdo Preto.

Quadro 35. Area de abrangéncia do CDESP Ribeir&o Preto.

DRS RRAS N° Municipios Populagio 2010
(IBGE)

DRS Il — Aracgatuba 12 40 719.323

DRS Ill — Araraquara 13 24 920.257

DRS V — Barretos 13 18 409.267

DRS VIl — Franca 13 22 649.807

DRS Xl — Ribeirao Preto 13 26 1.327.989

DRS XIV — S&o Jo&o da Boa Vista 15 20 773.781

DRS XV — Sé&o José do Rio Preto 12 102 1.472.771

Total 252 6.273.195

Os municipios atendidos pelo CDESP Ribeirao Preto estdo descritos no Quadro 36.
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Quadro 36. Area de abrangéncia do CDESP Ribeir&o Preto.
AREA DE ABRANGENCIA — CDESP RIBEIRAO PRETO

DRS Il - ARACATUBA

N° DE PACIENTES

& o 8 o
- S S 2§ oo L 2 2 S 8
X g . POPULACAO 88 Q & § t B £ < o = & m o 2
REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO S o Y E4¢g 2N & O g 8 & d 0 s 2 8 g _
2010 (IBGE) >0 2 81 5§ 3 o v & 3 o E 8 § S % g £
® ° g E a o 9 o =% & 9 g 2 o » o o
© S = < E @ 3 o = ¥ N o @2 £ e £ & =
22592 52 s & d oo 8 3 E
§2eg84 64 3 g3 g
S © 7 et c <
F I o o
ARACATUBA 181.579 57 3618 568 48 721 5.012
AURIFLAMA 14.202 13 175 19 0 32 239
BENTO DE ABREU 2.674 3 65 4 0 4 76
BILAC 7.048 4 164 13 0 10 191
GUARARAPES 30.597 6 622 62 0 12 702
CENTRAL DO DRS Il GUZOLANDIA 4.754 6 111 8 0 0 125
NOVA CASTILHO 1.125 0 16 3 0 3 22
NOVA LUZITANIA 3.441 0 58 3 0 0 61
RUBIACEA 2.729 2 81 4 0 0 87
SANTO ANTONIO DO ARACANGUA | 7.626 1 216 17 0 3 237
VALPARAISO 22.576 8 278 28 0 11 325
SUBTOTAL 11 278.351 100 5.404 729 48 796 7.077
ANDRADINA 55.334 41 866 106 0 54 1.067
CASTILHO 18.003 14 282 34 0 2 332
DOS LAGOS DO DRS || _
GUARACAI 8.435 2 261 26 0 3 292
ILHA SOLTEIRA 25.064 7 169 0 1 32 209
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ITAPURA 4.357 2 57 9 0 5 73
LAVINIA 8.779 2 85 13 0 6 106
MIRANDOPOLIS 27.483 5 395 57 0 12 469
MURUTINGA DO SUL 4.186 0 94 8 0 1 103
NOVA INDEPENDENCIA 3.068 3 95 7 0 0 105
PEREIRA BARRETO 24.962 7 1159 47 0 7 1.220
SUD MENNUCCI 7.435 2 196 13 0 1 212
SUZANAPOLIS 3.383 1 42 6 0 0 49
SUBTOTAL 12 190.489 86 3.700 326 1 123 4.236
ALTO ALEGRE 4.102 1 96 0 0 1 98
AVANHANDAVA 11.310 2 139 31 0 5 177
BARBOSA 6.593 3 161 15 0 0 179
BIRIGUI 108.728 34 2219 179 0 150 2.582
BRAUNA 5.021 0 234 11 0 3 248
BREJO ALEGRE 2.573 0 123 6 0 2 131
BURITAMA 15.418 5 308 54 0 68 435
DOS CONSORCIOS DO | CLEMENTINA 7.065 1 126 9 0 3 139
DRS I COROADOS 5.238 2 123 8 0 3 136
GABRIEL MONTEIRO 2.708 0 93 10 0 4 107
GLICERIO 4.565 0 103 12 0 1 116
LOURDES 2.128 1 81 10 0 9 101
LUIZIANIA 5.030 2 140 3 0 2 147
PENAPOLIS 58.510 32 87 144 1 85 349
PIACATU 5.287 1 618 12 0 6 637
SANTOPOLIS DO AGUAPEI 4.277 2 212 5 0 1 220
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TURIUBA 1.930 0 95 5 0 72 172
SUBTOTAL 17 250.483 86 4.958 514 1 415 5.974
DR ARARAO

AMERICO BRASILIENSE 34.478 16 270 32 1 59 378

ARARAQUARA 208.662 62 2313 138 45 809 3.367

BOA ESPERANCA DO SUL 13.645 3 112 10 0 3 128

GAVIAO PEIXOTO 4.419 2 70 12 0 4 88
CENTRAL DO DRS 1lI

MOTUCA 4.290 0 39 8 0 2 49

RINCAO 10.414 4 56 9 0 5 74

SANTA LUCIA 8.248 3 87 0 0 13 103

TRABIJU 1.544 0 25 3 0 1 29
SUBTOTAL 8 285.700 90 2.972 212 46 896 4.216

BORBOREMA 14.529 3 196 0 0 7 206

IBITINGA 53.158 19 426 45 3 66 559
CENTRO OESTE DO _

ITAPOLIS 40.051 3 340 42 0 16 401
DRS 1l

NOVA EUROPA 9.300 1 103 6 0 8 118

TABATINGA 14.686 2 113 0 0 16 131
SUBTOTAL 5 131.724 28 1.178 93 3 113 1.415
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CANDIDO RODRIGUES 2.668 4 472 6 0 1 483
DOBRADA 7.939 0 46 7 0 5 58
NORTE DO DRS IlI MATAO 76.786 21 693 73 0 22 809
SANTA ERNESTINA 5.568 1 52 4 0 1 58
TAQUARITINGA 53.988 21 452 37 0 36 546
SUBTOTAL 5 146.949 47 1.715 127 0 65 1.954
DESCALVADO 31.056 6 472 94 0 26 598
DOURADO 8.609 1 61 9 0 5 76
. IBATE 30.734 6 132 14 1 1 154
CORACAO DO DRS il
PORTO FERREIRA 51.400 11 753 119 0 184 1.067
RIBEIRAO BONITO 12.135 3 139 35 0 2 179
SAO CARLOS 221.950 83 2348 0 10 191 2.632
SUBTOTAL 6 355.884 110 3.905 271 11 409 4.706
DR BARRETO
ALTAIR 3.815 0 25 6 0 0 31
BARRETOS 112.101 67 3606 546 466 1137 5.822
NORTE DE BARRETOS
CAJOBI 9.768 2 136 18 0 11 167
COLINA 17.371 1 250 32 0 175 458
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COLOMBIA 5.994 2 106 23 0 12 143
GUAIRA 37.404 13 1.038 0 0 73 1.124
GUARACI 9.976 9 208 0 0 39 256
JABORANDI 6.592 1 101 22 0 117 241
OLIMPIA 50.024 20 847 125 1 78 1.071
SEVERINIA 15.501 11 180 55 1 13 260
SUBTOTAL 10 268.546 126 6.497 827 468 1.655 9.573
BEBEDOURO 75.035 21 1438 126 0 132 1.717
MONTE AZUL PAULISTA 18.931 10 370 21 0 309 710
TAIAGCU 5.894 3 127 27 0 11 168
TAIUVA 5.447 1 176 20 0 4 201
SUL DE BARRETOS
TAQUARAL 2.726 0 78 4 0 2 84
TERRA ROXA 8.505 5 214 29 0 10 258
VIRADOURO 17.297 3 226 14 0 9 252
VISTA ALEGRE DO ALTO 6.886 1 72 10 0 0 83
SUBTOTAL 8 140.721 44 2.701 251 0 477 3.473
DR RANCA
TRES COLINAS CRISTAIS PAULISTA 7.588 0 119 28 0 22 169
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FRANCA 318.640 76 5799 827 46 1829 8.577
ITIRAPUA 5.914 1 86 19 0 43 149
JERIQUARA 3.160 1 25 16 0 6 48
PATROCINIO PAULISTA 13.000 1 190 51 0 172 414
PEDREGULHO 15.700 2 150 54 2 68 276
RESTINGA 6.587 2 114 36 0 15 167
RIBEIRAO CORRENTE 4.273 0 65 13 0 3 81
RIFAINA 3.436 0 84 24 1 9 118
SAO JOSE DA BELA VISTA 8.406 0 82 26 1 11 120
SUBTOTAL 10 386.704 83 6.714 1.094 50 2.178 10.119
IPUA 14.148 3 145 16 0 23 187
MORRO AGUDO 29.116 6 295 74 1 38 414
NUPORANGA 6.817 0 112 11 0 40 163
ALTA ANHAGUERA _
ORLANDIA 39.781 11 410 35 1 85 542
SALES OLIVEIRA 10.568 0 151 15 0 29 195
SAO JOAQUIM DA BARRA 46.512 11 422 59 1 101 594
SUBTOATAL 6 146.942 31 1.535 210 3 316 2.095
ARAMINA 5.152 4 61 13 0 6 84
BURITIZAL 4.053 0 87 14 0 4 105
GUARA 19.858 9 190 16 1 16 232
ALTA MOGIANA
IGARAPAVA 27.952 8 222 39 0 122 391
ITUVERAVA 38.695 7 463 51 1 53 575
MIGUELOPOLIS 20.451 6 213 30 0 23 272
SUBTOTAL 6 116.161 34 1.236 163 2 224 1.659
TOTAL 22 649.807 148 9.485 1.467 55 2.718 13.873
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DRS XIIl — RIBEIRAO PRETO

BARRINHA 28.496 13 348 88 0 8 457
DUMONT 8.143 2 133 21 0 8 164
GUARIBA 35.486 7 398 105 0 80 590
JABOTICABAL 71.662 11 792 151 0 228 1.182
HORIZONTE VERDE MONTE ALTO 46.642 27 811 142 0 33 1.013
PITANGUEIRAS 35.307 12 226 100 0 146 484
PONTAL 40.244 17 74 50 0 72 213
PRADOPOLIS 17.377 1 13 50 0 16 80
SERTAOZINHO 110.074 57 1491 0 0 217 1.765
SUBTOTAL 9 393.431 147 4.286 707 0 808 5.948
CRAVINHOS 31.691 6 538 87 0 480 1.111
GUATAPARA 6.966 1 89 28 0 16 134
JARDINOPOLIS 37.661 11 421 78 0 25 535
’ LUIS ANTONIO 11.286 4 82 38 0 13 137
AQUIFERO GUARANI _
RIBEIRAO PRETO 604.682 331 7756 1851 201 3084 13.223
SANTA ROSA DE VITERBO 23.862 4 387 45 0 0 436
SANTA RITA DO PASSA QUATRO | 26.478 2 351 62 0 57 472
SAO SIMAO 14.346 3 253 0 0 42 298
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SERRA AZUL 11.256 3 82 31 0 10 126
SERRANA 38.878 12 373 88 0 116 589
SUBTOTAL 10 807.106 377 10.332 2.308 201 3.843 17.061
ALTINOPOLIS 15.607 2 253 64 0 22 341
BATATAIS 56.476 8 674 118 0 110 910
BRODOWSKI 21.107 6 278 67 0 59 410
VALE DAS CACHOEIRAS | CAJURU 23.371 1 562 78 0 13 654
CASSIA DOS COQUEIROS 2.634 0 56 20 0 1 77
SANTA CRUZ DA ESPERANCA 1.953 0 53 6 0 2 61
SANTO ANTONIO DA ALEGRIA 6.304 2 137 31 0 4 174
SUBTOTAL 7 127.452 19 2.013 384 0 211 2.627
DR AO JOAO DA BOA A
ITAPIRA 68.537 1 118 17 0 8 144
MOGI GUACU 137.245 24 895 175 0 308 1.402
BAIXA MOGIANA
MOJI MIRIM 86.505 27 1249 226 9 61 1.572
ESTIVA GERBI 10.044 12 987 321 0 52 1.372
SUBTOTAL 4 302.331 64 3.249 739 9 429 4.490
AGUAI 32.148 11 306 52 2 98 469
MANTIQUEIRA _
AGUAS DA PRATA 7.584 1 113 12 0 9 135
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ESPIRITO SANTO DO PINHAL 41.907 11 650 108 1 20 790
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS 29.932 13 310 68 0 24 415
SANTO ANTONIO DO JARDIM 5.943 0 140 26 0 1 167
SAO JOAO DA BOA VISTA 83.639 15 1565 161 19 361 2.121
TAMBAU 22.406 3 285 37 1 15 341
VARGEM GRANDE DO SUL 39.266 7 426 93 0 101 627
SUBTOTAL 8 262.825 61 3.795 557 23 629 5.065
CACONDE 18.538 4 343 16 0 32 395
CASA BRANCA 28.307 17 496 133 0 14 660
DIVINOLANDIA 11.208 0 214 15 0 6 235
ITOBI 7.546 2 141 16 1 14 174
RIO PARDO
MOCOCA 66.290 23 1336 119 0 74 1.552
SAO JOSE DO RIO PARDO 51.900 8 1105 81 0 160 1.354
SAO SEBASTIAO DA GRAMA 12.099 3 252 19 0 11 285
TAPIRATIBA 12.737 1 205 16 0 8 230
SUBTOTAL 8 208.625 58 4.092 415 1 319 4.885
DR AO JO DO RIO PR O
ARIRANHA 8.547 1 135 15 2 14 167
CATANDUVA
CATANDUVA 112.820 40 2162 213 23 123 2.561
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CATIGUA 7.127 0 104 7 0 15 126
ELISIARIO 3.120 0 44 8 0 3 55
EMBAUBA 2.423 2 46 4 0 0 52
FERNANDO PRESTES 5.534 0 123 17 0 5 145
IRAPUA 7.275 2 145 8 0 10 165
ITAJOBI 14.556 0 444 36 0 31 511
MARAPOAMA 2.633 0 87 5 0 3 95
NOVAIS 4.592 0 103 5 0 3 111
NOVO HORIZONTE 36.593 2 627 0 2 47 678
PALMARES PAULISTA 10.934 0 79 14 0 12 105
PARAISO 5.898 0 102 9 0 2 113
PINDORAMA 15.039 5 1174 23 1 26 1.229
PIRANGI 10.623 3 289 17 0 3 312
SALES 5.451 3 159 8 0 7 177
SANTA ADELIA 14.333 0 266 24 0 81 371
TABAPUA 11.363 4 270 32 0 53 359
URUPES 12.714 2 293 21 0 36 352
SUBTOTAL 19 291.575 64 6.652 466 28 474 7.684
NOVA CANAA PAULISTA 2.114 2 34 5 0 7 48
RUBINEIA 2.862 2 93 6 0 20 121
] SANTA CLARA D' OESTE 2.084 1 111 2 0 4 118
SANTA FE DO SUL _
SANTA FE DO SUL 29.239 7 1.089 35 0 295 1.426
SANTA RITA D' OESTE 2.543 2 118 5 0 7 132
TRES FRONTEIRAS 5.427 4 183 6 0 22 215
SUBTOTAL 6 44.269 18 1.628 59 0 355 2.060
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APARECIDA D' OESTE 4.450 13 158 24 0 7 202
ASPASIA 1.809 0 41 8 0 3 52
DIRCE REIS 1.689 0 34 13 0 9 56
DOLCINOPOLIS 2.096 2 68 7 0 1 78
JALES 47.012 19 1.019 107 1 433 1.579
MARINOPOLIS 2.113 0 53 5 0 1 59
MESOPOLIS 1.886 1 71 8 0 5 85
PALMEIRA D' OESTE 9.584 0 221 34 0 32 287

JALES _
PARANAPUA 3.815 0 79 6 0 23 108
PONTALINDA 4.074 1 334 12 0 26 373
SANTA ALBERTINA 5.723 1 203 19 0 13 236
SANTANA DA PONTE PENSA 1.641 0 71 8 0 6 85
SANTA SALETE 1.447 1 148 11 0 3 163
SAO FRANCISCO 2.793 3 69 0 0 0 72
URANIA 8.836 4 203 22 0 79 308
VITORIA BRASIL 1.737 0 90 4 0 4 98

SUBTOTAL 16 100.705 45 2.862 288 1 645 3.841
ESTRELA D' OESTE 8.208 7 131 21 0 13 172
FERNANDOPOLIS 64.696 55 1626 100 4 252 2.037
GUARANI D' OESTE 1.970 1 35 7 0 3 46

) INDIAPORA 3.903 2 73 6 0 1 82

FERNANDOPOLIS _
MACEDONIA 3.664 0 108 5 0 5 118
MERIDIANO 3.855 1 112 8 0 34 155
MIRA ESTRELA 2.820 1 66 12 0 4 83
OUROESTE 8.405 5 319 28 0 7 359
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PEDRANOPOLIS 2.558 1 52 5 0 9 67
POPULINA 4.223 0 60 15 0 3 78
SAO JOAO DAS DUAS PONTES 2.566 3 84 7 0 5 99
SAO JOAO DE IRACEMA 1.780 2 47 5 0 2 56
TURMALINA 1.978 0 52 0 0 10 62
SUBTOTAL 13 110.626 78 2.765 219 4 348 3.414
BADY BASSITT 14.603 6 466 28 1 51 552
BALSAMO 8.160 4 281 26 0 20 331
CEDRAL 7.972 3 189 0 1 27 220
GUAPIACU 17.869 1 616 32 0 48 697
IBIRA 10.896 2 422 22 0 12 458
ICEM 7.462 1 202 13 0 2 218
IPIGUA 4.463 3 137 5 0 5 150
MIRASSOL 53.792 32 1111 91 4 85 1.323
) ) MIRASSOLANDIA 4.295 1 116 10 0 10 137
SAO JOSE DO RIO
PRETO NEVES PAULISTA 8.772 4 259 15 0 17 295
NOVA ALIANGA 5.891 2 163 14 0 6 185
NOVA GRANADA 19.180 2 553 40 0 97 692
ONDA VERDE 3.884 0 73 6 0 9 88
ORINDIUVA 5.675 1 65 8 1 6 81
PALESTINA 11.051 2 266 0 0 12 280
PAULO DE FARIA 8.589 3 156 12 0 6 177
POTIRENDABA 15.449 2 158 29 0 19 208
SAO JOSE DO RIO PRETO 408.258 167 10976 1024 86 3007 15.260
TANABI 24.055 8 559 56 1 65 689
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UCHOA 9.471 1 322 27 1 35 386
SUBTOTAL 20 649.787 245 17.090 1.458 95 3.539 22.427
ADOLFO 3.557 1 125 9 0 6 141
JACI 5.657 0 102 11 0 7 120
JOSE BONIFACIO 32.763 14 782 80 0 81 957
MENDONGCA 4.640 3 147 8 0 10 168
MONTE APRAZIVEL 21.746 7 473 29 1 143 653
JOSE BONIFACIO NIPOA 4.274 0 71 3 0 13 87
PLANALTO 4.463 2 365 0 0 3 370
POLONI 5.395 0 1067 14 1 4 1.086
UBARANA 5.289 8 101 11 1 6 127
UNIAO PAULISTA 1.599 2 37 3 0 2 44
ZACARIAS 2.335 0 69 9 0 1 79
SUBTOTAL 11 91.718 37 3.339 177 3 276 3.832
ALVARES FLORENCE 3.897 2 175 14 1 25 217
AMERICO DE CAMPOS 5.706 1 185 11 0 21 218
CARDOSO 11.805 5 220 22 1 127 375
COSMORAMA 7.214 2 246 21 1 49 319
FLOREAL 3.003 0 141 7 0 4 152
VOTUPORANGA GASTAO VIDIGAL 4.193 1 76 11 0 1 89
GENERAL SALGADO 10.669 1 247 27 0 37 312
MACAUBAL 7.663 0 172 12 0 25 209
MAGDA 3.200 0 119 10 2 5 136
MONCOES 2.132 1 90 7 0 1 99
NHANDEARA 10.725 1 315 37 0 32 385
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PARISI 2.032 1 77 10 0 26 114
PONTES GESTAL 2.518 1 47 5 0 9 62
RIOLANDIA 10.575 2 155 15 0 8 180
SEBASTIANOPOLIS DO SUL 3.031 2 98 4 0 1 105
VALENTIM GENTIL 11.036 1 449 32 0 56 538
VOTUPORANGA 84.692 47 3632 270 3 877 4.829
SUBTOTAL 17 184.091 68 6.444 515 8 1.304 8.339
TOTAL 102 1.472.771 555 40.780 3.182 139 6.941 51.597

TOTAL
CDESP RIBEIRAO 6.273.195 111.058

148.166
PRETO
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O CDESP Ribeirdo Preto serd, ainda, responsavel pelo atendimento:

Complexo Hospitalar HC-FMRP;

Estabelecimentos de salde situados na area de abrangéncia do CDESP Ribeirédo

Preto.

Quadro 37. Estabelecimentos de saude situados na area de abrangéncia do CDESP Ribeirdo

Preto.

Tipo

Municipio

Pontos de Distribuicédo

CACON / UNACON + FME + Hospitais

AMERICO BRASILIENSE

HOSP. NESTOR GOULART REIS — HNGR

SANTA CASA DE ARACATUBA HOSPITAL SAGRADO

ARACATUBA ~

CORAGCAO DE JESUS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ARARAQUARA

ARARAQUARA

FUNDAGAO PIO Xl — HOSPITAL DE CANCER DE
BARRETOS BARRETOS

SANTA CASA DE BARRETOS
CATANDUVA HOSPITAL EMILIO CARLOS — FUNDAGAO PADRE ALBINO

FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA
FRANCA

— HOSPITAL DO CANCER

MIRANDOPOLIS

HOSP. EST. "DR.OSWALDO B. FARIA", MIRANDOPOLIS

MOGI GUACU

HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS

RIBEIRAO PRETO

HOSPITAL DAS CLINICAS FAEPA RIBEIRAO PRETO

HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO - SOCIEDADE
PORTUGUESA DE BENEFICENCIA

SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSP. SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

INSTITUTO DE ONCOLOGIA CLINICA SAO JUDAS TADEU

SAO CARLOS — IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO
CARLOS
. . SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA
SAO JOAO DA BOA VISTA
MALHEIROS

SAO JOSE DO RIO PRETO

FME — HOSPITAL DE BASE — SAO JOSE DO RIO PRETO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO
JOSE DO RIO PRETO

Clinicas de Hemodiélise

HEMODIALISE - IRMANDADE SANTA CASA DE

ARACATUBA .
MISERICORDIA DE ARACATUBA
ARARAQUARA UNIDADE DE TRATAMENTO DIALITICO DE ARARAQUARA
HEMODIALISE DA IRMANDADE SANTA CASA DE
BARRETOS 3
MISERICORDIA DE BARRETOS
BEBEDOURO INSTITUTO BEBEDOURO DE NEFROLOGIA
CATANDUVA HOSPITAL PADRE ALBINO — CATANDUVA

FERNANDOPOLIS

CLINICA DE HEMODIALISE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS

FRANCA

CLINICA NEFROLOGICA DE FRANCA

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
FRANCA

ILHA SOLTEIRA

HEMODIALISE — HOSPITAL ILHA SOLTEIRA
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IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

ITUVERAVA
ITUVERAVA
MOJI MIRIM CLINICA DE HEMODIALISE DE MOGI MIRIM
SAO CARLOS UNIDADE DE TRATAMENTO DIALITICO DE SAO CARLOS

SAO JOAO DA BOA VISTA

CLINICA DE HEMODIALISE DE SAO JOAO DA BOA VISTA

SAO JOAQUIM DA BARRA

HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOAQUIM

SAO JOSE DO RIO PARDO

CLINICA DE HEMODIALISE DE SAO JOSE DO RIO PARDO

SAO JOSE DO RIO PRETO

INSTITUTO DE NEROLOGIA E UROLOGIA DE SAO JOSE
DO RIO PRETO

SERVICO DE HEMODIALISE DO HOSPITAL DE BASE DE
SAO JOSE DO RIO PRETO

CLINICA DE HEMODIALISE DA SANTA CASA DE

Outros estabelecimentos de Salde

VOTUPORANGA )
MISERICORDIA DE VOTUPORANGA
HOSPITAL DO CANCER FUNDACAO PIO XII DE
BARRETOS
BARRETOS
CENTRO DE SAUDE FRANCA
FRANCA §
LAR DE OFELIA DE FRANCA
ITUVERAVA AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL DE ITUVERAVA
MORRO AGUDO AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL DE MORRO AGUDO
NHANDEARA INAMEX — NHANDEARA
ORLANDIA AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL DE ORLANDIA

SAO JOAQUIM DA BARRA

AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL DE SAO JOAQUIM DA
BARRA

SAO JOSE DO RIO PRETO

AMBULATORIO MUNICIPAL DE HEPATITES VIRAIS DE
SAO JOSE DO RIO PRETO

CENTRO DE APLICACAO DE TOXINA BOTULINICA DE SAO
JOSE DO RIO PRETO

vigéncia do Contrato de Concesséo.

3.1.3.5.

Outros pontos de distribuicdo poderdo ser incorporados nesta relacdo durante na

CDESP Sao Paulo

O CDESP Sao Paulo sera responsavel pelo atendimento dos municipios e

estabelecimentos de salde da area de abrangéncia do Departamentos Regionais de Saude | —

Grande Sao Paulo.
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BARRETOS

SAO JOSE DO RIO PRETO

ARAGATUBA

RIBEIRAO PRETO

ARARAQUARA

PRESIDENTE PRUDENTE

PIRACICABA

SOROCABA

REGISTRO

Coordinate System: SIRGAS 2000
Datum: SIRGAS2000
Units: Degree

Sao Paulo

B cossP+
[Joe  coesP séo Paulo

Departamentos
Regionais de
Saltde

OpOAD DA BOA YISTA

TAUBATE

Elaborag4o Paula Opromolia
CCTIES

Setembro 2013

Figura 27. Area de abrangéncia do CDESP S&o Paulo

Quadro 38. Area de abrangéncia do CDESP S&o Paulo.

. Populagéo 2010
DRS RRAS N° Municipios
(IBGE)
DRS | — Grande Sé&o Paulo laé6 39 19.683.975
Total 39 19.683.975

Os municipios atendidos pelo CDESP S&o Paulo estdo descritos no Quadro 39.
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Quadro 39. Area de abrangéncia do CDESP S&o Paulo.
AREA DE ABRANGENCIA — CDESP SAO PAULO
DRS | - GRANDE SAO PAULO

N° DE PACIENTES
ﬁ ()
- ! 9 0 o © 4 5@
. : ; POPULAGAO (|8 & & &| £ % 22 9 S 8 g o 3
REGIAO DE SAUDE MUNICIPIOS S S & o & 2 8 & S 0 6 8 & 525 - 2 8 g =
2010 (IBGE) 2 3 9 9 € S © o S 0 g 2 o E 8 4 s £ 5 5 g
L = o 8 £ a 5 9 © © 3 & © g — O ©c 2 o [S)
T 9 N ¢ N 2 = s += o O 1S - c o =
S 2 < g 2 g 3 = S £ ® o - 2 8 & § s ¢
o B o © 8 & f O = u 2 S o ~ E
L = c - O L s (@) ©
TS o <
I
DIADEMA 386.089 173 3246 584 0 338 4.341
MAUA 417.064 154 2878 499 1 393 3.925
RIBEIRAO PIRES 113.068 22 925 133 0 179 1.259
GRANDE ABC RIO GRANDE DA SERRA 43.974 16 305 49 0 60 430
SANTO ANDRE 676.407 234 9878 0 46 1421 11.579
SAO BERNARDO DO CAMPO | 765.463 269 7367 1117 65 1118 9.936
SAO CAETANO DO SUL 149.263 35 2606 233 0 422 3.296
SUBTOTAL 7 2.551.328 903 27205 2615 112 3931 34766
ARUJA 74.905 29 596 94 0 49 768
BIRITIBA-MIRIM 28.575 7 279 22 0 7 315
FERRAS DE VASCONCELOS | 168.306 104 1136 134 0 95 1.469
A GUARAREMA 25.844 1 305 24 0 14 344
ALTO DO TIETE
GUARULHOS 1.221.979 559 11519 553 1 742 13.374
ITAQUAQUECETUBA 321.770 134 1652 188 0 121 2.095
MOGI DAS CRUZES 387.779 152 5391 394 0 224 6.161
POA 106.013 39 50 97 1 48 235
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SALESOPOLIS 15.635 0 202 16 0 2 220
SANTA ISABEL 50.453 30 247 39 0 13 329
SUZANO 262.480 100 2252 210 0 175 2.737
SUBTOTAL 11 2.663739 1155 23629 1771 2 1490 28047
CAIEIRAS 86.529 21 808 67 0 43 939
CAJAMAR 64.114 33 560 49 0 30 672
FRANCO DA ROCHA FRANCISCO MORATO 154.472 61 1247 82 0 51 1.441
FRANCO DA ROCHA 131.604 63 1823 129 0 57 2.072
MAIRIPORA 80.956 31 627 27 0 46 731
SUBTOTAL 5 517.675 209 5065 354 0 227 5855
COTIA 201.150 78 1961 210 0 152 2.401
EMBU 240.230 157 1522 98 0 122 1.899
EMBU-GUAGCU 62.769 31 428 24 0 40 523
ITAPECERICA DA SERRA 152.614 71 1219 117 0 84 1.491
MANANCIAIS
JUQUITIBA 28.737 10 97 19 0 2 128
SAO LOURENGO DA SERRA | 13.973 5 50 5 0 5 65
TABOAO DA SERRA 244,528 143 2103 118 0 174 2.538
VARGEM GRANDE PAULISTA | 42.997 20 292 22 0 13 347
SUBTOTAL 8 986.998 515 7672 613 0 592 9392
BARUERI 240.749 129 1412 288 0 109 1.938
CARAPICUIBA 369.584 198 2616 363 0 192 3.369
ROTA DOS ITAPEVI 200.769 114 941 143 0 70 1.268
BANDEIRANTES JANDIRA 108.344 42 498 68 0 37 645
OSASCO 666.740 359 6429 408 0 869 8.065
PIRAPORA DO BOM JESUS | 15.733 10 208 5 0 4 227
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SANTANA DE PARNAIBA 108.813 48 954 168 0 83 1.253

SUBTOTAL 7 1.710.732 900 13058 1443 0 1364 16765

SAO PAULO SAO PAULO 11.253.503 7.131 134784 24155 1762 19912 187.744

SUBTOTAL 1 11.253.503 7.131 134.784 24.155 1.762 19.912 187.744

TOTAL 39 19.683.975 10.813 211.413 30.951 1.876 27.516 282.569
OT A

9 9.683.9 0.8 4 0.9 876 9

D » AO PA

Pagina 168 de 377




Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

O CDESP Sao Paulo sera, ainda, responsavel pelo atendimento:

Complexo Hospitalar HC-FMUSP;

Estabelecimentos de saude situados na area de abrangéncia do CDESP Sé&o Paulo.

Quadro 40. Estabelecimentos de salde situados na area de abrangéncia do CDESP Sao

Paulo.

TIPO

MUNICIPIO

PONTOS DE DISTRIBUICAO

IAmbulatérios

SAO PAULO

AMBULATORIO DO HOSPITAL REGIONAL SUL

AME DR. GERALDO BURROL

CENTRO DE SAUDE — GERALDO DE PAULA SOUZA

CSE - BARRA FUNDA

CSE BUTANTA

CSI - PINHEIROS

CSI - VILA MARIA

CSI - VILA MARIANA

FARMACIA DO AMBULATORIO MEDICO ODONTOLOGICO —
SES/SP

INSTITUTO CLEMENTE FERREIRA

NGA 15 PAM CIDADE DUTRA

NGA 39 SANTA CRUZ

NGA 50 LAPA

NGA 55 CENTRO

NGA 63 PAM VARZEA DO CARMO

NGA 8 BELEM

PAM CIDADE DUTRA

PAM MARIA ZELIA

CACON / UNACON + FME + Hospitais

BARUERI

PS E MATERNIDADE NAIR FONSECA LEITAO ARANTES

CARAPICUIBA

HOSPITAL GERAL DE CARAPICUIBA

COTIA

HOSPITAL REGIONAL DE COTIA

DIADEMA

HOSPITAL ESTADUAL DE DIADEMA HOSPITAL SERRARIA

HOSPITAL PUBLICO DE DIADEMA

EMBU DAS ARTES

UNIDADE MISTA E MATERNIDADE CENTRAL

FERRAZ DE VASCONCELOS

HOSPITAL DR OSIRIS FLORINDO COELHO

FRANCISCO MORATO

HOSP ESTADUAL PROF CARLOS DA SILVA LACAZ F
MORATO

FRANCO DA ROCHA

COMPLEXO HOSPITALAR JUQUERY FRANCO DA ROCHA

GUARULHOS

COMPLEXO HOSPITALAR PADRE.BENTO DE GUARULHOS

HOSP GERAL DE GUARULHOS

HOSP MUNIC PIMENTAS BONSUCESSO HMPB

ITAPECERICA DA SERRA

HOSPITAL GERAL DE ITAPECERICA DA SERRA

PRONTO SOCORRO E MATERNIDADE DE ITAPECERICA
DA SERRA

ITAPEVI HOSPITAL GERAL DE ITAPEVI
ITAQUAQUECETUBA HOSPITAL GERAL DE ITAQUAQUECETUBA
MAUA HOSPITAL DE CLINICAS DR RADAMES NARDINI

MOGI DAS CRUZES

HOSPITAL DO CANCER DR. FLAVIO ISAIAS RODRIGUES
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HOSPITAL DR. ARNALDO PEZZUTI CAVALCANTI DE MOGI
DAS CRUZES

HOSP. REGIONAL DR. VIVALDO M.SIMOES, OSASCO
OSASCO

HOSPITAL MATERNIDADE AMADOR AGUIAR

FUNDACAO ABC — HOSPITAL DE ENSINO (HOSPITAL
ANCHIETA)

SAO BERNARDO DO CAMPO

CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA CIDADE DUTRA

CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTOS - DST/ AIDS

CENTRO HOSP SIS PEN (STA CASA MISERICORDIA SP)

CONJUNTO HOSP. DO MANDAQUI — CHM

HOSP MUN CAMPO LIMPO FERNANDO MAURO P DA
ROCHA

HOSP MUN CIDADE TIRADENTES CARMEN PRUDENTE

HOSP MUN ERMELINO MATARAZZO ALIPIO CORREA
NETTO

HOSP MUN J SARAH MARIO DEGNI

HOSP MUN M BOI MIRIM MOYSES DEUTSCH

HOSP MUN MAT ESC DR MARIO DE MORAES A SILVA

HOSP MUN PLANALTO WALDOMIRO DE PAULA

HOSP MUN SAO LUIZ GONZAGA

HOSP MUN TIDE SETUBAL

HOSP MUN VER JOSE STOROPOLLI

HOSP. DE TRANSPLANT. DO EST. DE SP EURYCLIDES DE
JESUS ZERBINI (HOSPITAL BRIGADEIRO)

HOSP. GERAL DE TAIPAS

HOSP. GERAL DE VILA NOVA CACHOEIRINHA

SAO PAULO HOSP. INFANTIL CANDIDO FONTOURA

HOSP. SANTA MARCELINA ITAQUERA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIDADE DE SAO PAULO — INSTITUTO CENTRAL

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIDADE DE SAO PAULO — INSTITUTO DE ORTOPEDIA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIDADE DE SAO PAULO - INSTITUTO DE
PSIQUIATRIA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIDADE DE SAO PAULO - INSTITUTO DO CORAGAO

HOSPITAL DE SAPOPEMBA

HOSPITAL DO CANCER A. C. CAMARGO

HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL DE SAO
PAULO

HOSPITAL E MATERNIDADE LEONOR MENDES DE
BARROS

HOSPITAL ESTADUAL DE VILA ALPINA ORG SOCIAL
SECONCI

HOSPITAL GERAL DE SAO MATEUS

HOSPITAL GERAL DE VILA PENTEADO DR JOSE
PANGELLA
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HOSPITAL GERAL DO GRAJAU PROF LIBERATO JOHN
ALPHONSE DI DIO

HOSPITAL GERAL JESUS TEIXEIRA DA COSTA
GUAIANASES

HOSPITAL HELIOPOLIS UGA | SAO PAULO

HOSPITAL MATERNIDADE INTERLAGOS

HOSPITAL REGIONAL SUL

HOSPITAL SAO PAULO HOSPITAL DE ENSINO DA
UNIFESP SAO PAULO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA USP

HU HOSPITAL UNIVERSITARIO

INST. BRASILEIRO DE CONTROLE DO CANCER IBCC

INST. DO CANCER ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO

INSTITUTO DANTE PAZZANESE, DE CARDIOLOGIA

INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS

INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE SAO PAULO

ORG. SOC. SAUDE S.MARCELINA ITAIM PAULISTA

SANATORINHOS ACAO COMUNIT. SAUDE IPIRANGA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

UNIDADE GESTAO ASSISTENCIAL Il — HOSP. IPIRANGA

UNIDADE GESTAO ASSISTENCIAL Ill — HOSP. INF. DARCY

VARGAS
TABOAO DA SERRA HOSPITAL GERAL PIRAJUSSARA
. UNIDADE DE HEMODIALISE DO HOSPITAL DE
CARAPICUIBA ;
CARAPIBUIBA
COTIA UNIDADE DE HEMODIALISE — COMPLEXO HOSPITALAR

DE GRANJA VIANA

CLINISA — CLINICA DE NEFROLOGIA DE ITAPECERICA DA
SERRA

ITAPECERICA DA SERRA

OSASCO UNASCO - UNIDADE DE HEMODIALISE DE OSASCO

CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

CENENORTE

CENESUL — CENTRO DE NEFROLOGIA DA ZONA SUL

CENTRO DE NEFROLOGIA E DIALISE CENED

CENTRO DE NEFROLOGIA SAO MIGUEL

CENUPE — CENTRO DE NEFROLOGIA E UROLOGIA DA
PENHA

CETENE

CLINEFRO - CLINICA DE NEFROLOGIA

SAO PAULO CLINICA DE MEDICINA INTERNA E NEFROLOGIA CMIN

CLINICA DE NEFROLOGIA LESTES

CLINICA DE NEFROLOGIA SANTA RITA

CLINICA NEFROLOGICA DO ITAIM PAULISTA

CLINICA PAULISTA DE NEFROLOGIA, DIALISE E
TRANSPLANTE

CNTT CLINICA DE NEFROLOGIA E TRANSPLANTES RENAL
DO TATUAPE

ENESP — EQUIPE NEFROLOGICA DE SAO PAULO

FENIX SERVICOS MEDICOS

Clinicas de Hemodialise
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FUNDACAO OSWALDO RAMOS

GAN SC LTDA

HOSPITAL SAO JORGE

HOSPITAL SIRIO LIBANES

INSTITUTO DE NEFROLOGIA DE SAO PAULO (JAGUARA)

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTO
AMARO

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO
PAULO

MEDSERV

NEFROCOR EURO SERVIGCOS MEDICOS

NEFROLAPA CLINICA MEDICA E NEFROLOGICA DA LAPA

NEFROS SOCIEDADE CIVIL

NEPHRON ASSISTENCIA NEFROLOGICA

NORTE — NEFROLOGIA, DIALISE E TRANSPLANTE

PRO-NEFRON ASSISTENCIA MEDICA

REAL E BENEMERITA ASSOCIACAO PORTUGUESA DA
BENEFICENCIA DE SAO PAULO

SAMARIM — SAO PAULO

SEDIT — SERVICOS MEDICOS

SENESP — SERVIGO DE NEFROLOGIA DE SAO PAULO

SOCIEDADE ASSISTENCIAL BANDEIRANTES

SOCIEDADE BRASILEIRA E JAPONESA DE BENEFICENCIA
GAN. SANTA CRUZ

SORIM SEDIT — NEFROLOGIA, DIALISE E TRASPLANTA

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA DE SAO PAULO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

UNTR
TABOAO DA SERRA INSTITUTO DE NEFROLOGIA E DIALISE
ITAPEVA CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DE ITAPEVA
ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA A CRIACAO DEFICIENTE
OSASCO DE OSASCO

HOSPITAL REGIONAL DE OSASCO

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DE JARAGUA

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DE PIRITUBA

CENTRO DE RERENCIA EM ALCOOL, TABACO E OUTRAS
DROGAS

SAO PAULO CIDADE LIDES

HOSPITAL MANDAQUI

INSTITUTO PAULISTA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO
PAULO

TABOAO DA SERRA HOSPITAL PIRAJUSSARA

Qutros estabelecimentos de Salde

ACADEMIA DE POLICIA DE SAO PAULO

SAO PAULO CENTRO MEDICO DA POLICIA MILITAR / DIV.FARMACIA

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Policia
Militar

COORD.UNID.PRISIONAIS CAPITALE GRANDE SAO PAULO

SAO PAULO COORD.UNID.PRISIONAIS REG. CENTRAL

COORD.UNID.PRISIONAIS REG. NOROESTE

u.mc...a
Penitencia
rio
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COORD.UNID.PRISIONAIS REGIAO OESTE

COORD.UNID.PRISIONAIS.VALE PARAIBA/COREVALI

DEPTO.ADM.COORD.SAUDE SIST.PENITEN.

Outros pontos de distribuicdo poderdo ser incorporados nesta relacdo durante na
vigéncia do Contrato de Concessao.

3.1.3.6. CDL

O CDL Sera responsavel pelo recebimento e distribuicdo de imunobiolégicos aos
CDESP, municipios e estabelecimentos de salde da area, a serem definidos no Acordo
Operacional.

3.2. Central Logistica de Inteligéncia Farmacéutica

A CONCESSIONARIA devera estruturar a Central Logistica de Inteligéncia

Farmacéutica — CLIF, a qual sera organizada por células administrativas.

e THC
B B g
USP - RIBEIRAD 3018 Famema

Figura 28. Representacdo esquemética da CLIF.

Seré responsabilidade da CLIF:
e Gestdo do padrdo descritivo de medicamentos e materiais;
e Apoio ao planejamento de compras;
e Planejamento do reabastecimento dos CDESP e CDL, incluindo a gestdo de

fornecedores;
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¢ Planejamento do reabastecimento das Farmacias, Complexos Hospitalares e outros
pontos de consumo, contemplando a gestdo de clientes;

e Planejamento e controle do Programa Medicamento em Casa HC-FMUSP,
contemplando a gestéo de clientes;

¢ Monitoramento e suporte das Farmacias, Complexos Hospitalares e outros pontos de
consumo, com gerenciamento das ocorréncias;

¢ Atendimento ao cliente;

e Controle e monitoramento dos CDESP e CDL, por meio de indicadores de
desempenho;

e Elaboracao de relatérios de gestao;

e Relacionamento com o PODER CONCEDENTE;

¢ Entre outras atividades. —

Relacionamento com o
PODER CONCEDENTE
%

Y
%

PODER
CONCEDENTE Atendimento ao Cliente —

Planejamentoe —){ Farméciaslntegradas J Sistema

Sugestdo de Compras

1
! Qualidade

Controle dos Estoques
~ = ~ePlanejamentodo — — = —>[ Complexos Hospitalares ]
]

Reabastecimento

v
CDESP

<€
Monitoramento e
Suporte

A Demais pontos

1 determinados pelo
Padrdo Descritivo de Materiais PODER CONCEDENTE

Controle e Monitoramento —_
INDICADORES DE DESEMPENHO —
Programa Planejamento
<~ e Controle
Medicamento em Casa

Figura 29. Representacdo esquematica da atuacéo da CLIF.

Cada célula administrativa sera responsavel pela gestdo dos processos logisticos e
assistenciais da Assisténcia Farmacéutica do Estado de S&o Paulo e pelo relacionamento com
0 PODER CONCEDENTE em ambito regional. Serdo responsabilidades da CLIF a
coordenacdo das células administrativas, a consolidacdo das informacBes em relatérios
gerenciais e o relacionamento com o PODER CONCEDENTE em seu 6rgédo central (SES/SP).

A CLIF devera contar com mao de obra especializada para a gestdo da informacédo
referente aos itens de recebimento, armazenagem, controle de estoque, fracionamento,
separacao, conferéncia e embalagem, expedicéo e distribuicdo de medicamentos e materiais.

A CONCESSIONARIA devera monitorar periodicamente através da CLIF toda a
movimentacdo e, portanto, a quantidade ideal de medicamentos e materiais em cada ponto de

consumo, os pedidos de reposicdo, 0 consumo por paciente, controle de validade e outras
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informacdes que permitam uma visdo global, integrada e estratégica dos processos, e
rastreabilidade dos medicamentos e materiais sob responsabilidade do PODER
CONCEDENTE.

O PODER CONCEDENTE nomeara uma EQUIPE DE OPERACAO, que se mantera de
forma permanente nos 5 (cinco) CDESP e CDL, a qual sera responsavel pelo
acompanhamento das entregas realizadas pelos fornecedores, andlise e encaminhamento das
notas fiscais recebidas ao setor competente, apds conferéncia prévia e devidamente atestadas.

Ainda, o PODER CONCEDENTE nomeara uma EQUIPE DE SUPERVISAO TECNICA, que
se mantera de forma permanente nos 05 (cinco) CDESP, CDL e farmacias hospitalares, sendo
responsavel pelo monitoramento dos processos e controle da qualidade dos servicos.

Desta forma, devera haver na CLIF area destinada aos representantes do PODER
CONCEDENTE, que constituem a EQUIPE DE OPERACAO e a EQUIPE DE SUPERVISAO
TECNICA.

A CLIF devera ainda possibilitar o acesso a qualquer informacéo relativa & gestdo dos
medicamentos e materiais, as quais irdo suportar o PODER CONCEDENTE e os gestores dos
COMPLEXOS HOSPITALARES nas tomadas de decisfes.

Quanto a localizagédo da CLIF, vide Quadro abaixo..

Quadro 41. Localizagéo da CLIF.

Composicéo da CLIF Localizac&o

CLIF — Orgao Central SES/SP, situada a Avenida Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, 188, Cerqueira Cesar, CEP
05403-000

Célula Administrativa CDESP Botucatu CDESP Botucatu

Célula Administrativa CDESP Campinas CDESP Campinas

Célula Administrativa CDESP Marilia CDESP Marilia

Célula Administrativa CDESP Ribeir&o Preto CDESP Ribeirdo Preto

Célula Administrativa CDESP S&o Paulo CDESP Séo Paulo

Célula Administrativa CDL CDL, situado a Rua Padre Carvalho, 496,

Pinheiros, CEP 05427-020

3.3. Processos Logisticos da Assisténcia
Farmacéutica, Imunizacdo e Outros Insumos

Ambulatoriais

Na Figura 30, é representada de forma esquematica o modelo de Reorganizagéo,
Estruturacao, Implantacao e Operacao dos Processos Logisticos da Assisténcia Farmacéutica,

Imunizacgdo e Outros Insumos Ambulatoriais.
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PONTOS DE CONSUMO
AMBULATORIAIS

D

FARMACIAS INTEGRADAS

W 5]
' iIII
— ESTABELECIMENTOS
T DE SAUDE
DRS - SESISP - =
GVE'S - SES/SP CDESP Sdo Paule H
INSTITUTO PASTEUR
CRATOD ||

— HEMOCENTROS
HEMONUCLEOS

CDESP Botucatu

A= =B ™

. . <«
MINISTERIO DA SAUDE CDESP
FORNECEDORES Campinas
FURP

HEMATOLOGIA ;.

ALMOXARIFADO SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE (645)

CDESP
Ribeirdo Preto

6 COORDENADORIAS DE
$.ﬂ\ AN UNIDADES PRISIONAIS

REGIONAIS / DA SAUDE

LABORATORIOS DE
CONTROLE DE QUALIDADE

- - 2> INFORMAGAG OUTROSLOCAIS
—> MEDICAMENTOS/MATERIAIS/INSUMOS
- - => DOCUMENTOS

Figura 30. Modelo de Reorganizacdo, Estruturacdo, Implantagdo e Operacdo dos Processos

Logisticos da Assisténcia Farmacéutica, Imunizacdo e Outros Insumos Ambulatoriais.

Os medicamentos e materiais envolvidos nesta concessao administrativa provém:

e Compras realizadas pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP), por

meio de seus 6rgaos Central e Regionais;

e Producéo do Laboratério Oficial do Estado de Sdo Paulo — FURP;

e Compras realizadas de forma centralizada pelo Ministério da Saude (MS);

e Em casos excepcionais, por meio de doacdes e transferéncias.

Assim os medicamentos e materiais serdo entregues nos CDESP, pelos fornecedores MS,
SES/SP e FURP.

Os imunobiolégicos, adquiridos pelo MS ou pela SES/SP, serdo recebidos exclusivamente
no CDL, que por sua vez, realizara a distribuigcdo aos CDESP.

No caso dos medicamentos e materiais importados, adquiridos pela SES/SP, ficard sob
responsabilidade da CONCESSIONARIA o recebimento dos produtos nos aeroportos e seu
transporte dos aeroportos aos CDESP.

Os CDESP estardo envolvidos nos processos de recebimento, conferéncia,

armazenamento, controle fisico—financeiro, fracionamento, separacdo, conferéncia e
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embalagem, expedicdo e distribuicdo dos medicamentos e materiais sob responsabilidade da
SES/SP.

O CDL, por sua vez, estara envolvido nos processos de recebimento, conferéncia,
armazenamento, controle fisico—financeiro, separacdo, conferéncia e embalagem, expedicao e
distribuicao, exclusivamente de imunobioldgicos, sob responsabilidade da SES/SP.

Tanto a operacdo de armazenagem e gestdo de armazém, quanto as atividades de
distribuicdo e gestfo dos transportes serdo desempenhadas pela CONCESSIONARIA.

Cabera a CONCESSIONARIA o abastecimento de pontos de consumo ambulatoriais
(farmacias, estabelecimentos de saude, hemocentros e hemondcleos, clinicas de hematologia,
almoxarifados das Secretarias Municipais de Saude (SMS), Coordenadorias de Unidades
Prisionais Regionais e Coordenadorias de Unidades Prisionais da Saude, Grupos de Vigilancia
Epidemioldgica (GVE), entre outros estabelecimentos). Ainda, a entrega e retirada de
medicamentos e materiais em Laboratérios de Controle de Qualidade, quando necessario.

O CDL far4 o abastecimento dos CDESP, bem como pontos de consumo ambulatoriais da
area de abrangéncia do DRS | — Grande S&o Paulo, otimizando as entregas de
imunobiolégicos no Estado de Sao Paulo.

Ressalta—se que a distribuicdo ou dispensacéo de medicamentos e materiais a partir do
ponto de consumo ambulatorial, ndo sera responsabilidade da CONCESSIONARIA.

Os CDESP Botucatu, Campinas, Sado Paulo e Ribeirdo Preto servirdo de suporte para os
pontos de consumo ambulatoriais, garantindo dessa forma a existéncia de um centro logistico
com capacidade para suprir possiveis falhas operacionais e necessidades emergentes que
ocorram nestes estabelecimentos.

Os CDESP e o CDL deveréo ser preparados para distribuicdo &gil de medicamentos para
todo o Estado de S&o Paulo em caso de epidemias e surtos, mudang¢a no cenario
epidemiolégico, doengas sazonais. Ainda para realizagdo de entregas parceladas, fora do
cronograma de distribuicdo quando necessario.

Complementando o sistema logistico integrado de Assisténcia Farmacéutica, Imunizagéo e
Outros Insumos no Estado de S&o Paulo, transformando o sistema fragmentado atual em um
sistema integrado as RRAS, a concessao administrativa contempla a qualificacdo dos pontos
de consumo, por meio:

e Disponibilizacdo de sistema integrado aos pontos de consumo ambulatoriais, que
permita o controle e rastreabilidade de medicamentos, materiais e documentos, bem
como como o controle das dispensagoes;

e Capacitacdo dos colaboradores, designados pelo Estado e Municipios, nas atividades
gue tenham interface com os CDESP e CDL,;

e Fornecimento de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) para as atividades que

tenham interface com os CDESP e CDL.

A gestdo dos pontos de consumo ambulatoriais € de responsabilidade integral do Estado e

Municipios, objetivando, desta forma, manter a autonomia dos entes federativos. Portanto,
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apos recebimento dos medicamentos e materiais, conforme o novo modelo integrado propde,
serd de responsabilidade dos gestores publicos a gestdo de estoques e dispensacdo aos
pacientes.

Serédo duas as modalidades de abastecimento dos pontos de consumo ambulatoriais:

e Distribuicdo individualizada por paciente para os medicamentos e materiais do
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Hanseniase, Leishmaniose
Visceral e Tuberculose), CEAF, PCTE, DAJ, e Medicamentos Oncolégicos, para um
més de tratamento, ou periodicidade indicada pelo PODER CONCEDENTE (em casos
de tratamentos de doencas especificas, quantidade de medicamentos por embalagem,
entre outros);

¢ Distribuicdo coletiva para outros medicamentos e materiais.

Figura 31. Exemplo do modelo de distribui¢éo individualizada de medicamentos e materiais por

paciente, para um més de tratamento.

O conjunto de medicamentos e materiais, acondicionado em embalagem terciaria
apropriada, deverd ser identificado por cédigo Unico, que permita a rastreabilidade e controle

da distribuicdo / dispensacgéo no sistema informatizado .

3.3.1. Gestdo de documentos atrelada a distribuicéo
individualizada de medicamentos e materiais por

paciente

Caberd a CONCESSIONARIA a Gestdo de Documentos relativos a Distribuigdo
individualizada por paciente de medicamentos e materiais do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica (Hanseniase, Leishmaniose Visceral e Tuberculose), CEAF, PCTE,

DJA e Medicamentos Oncolégicos.

e Medicamentos e materiais do CEAF, PCTE e Demandas Administrativas:
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Para solicitar os medicamentos do CEAF, PCTE e Demandas Administrativas, o
paciente ou seu responsavel devera dirigir-se a farmacia de referéncia em seu municipio,
portanto os documentos necessarios para a avaliacéo e autorizacdo da dispensacao.

Os colaboradores da farmacia realizarao a primeira triagem dos documentos, utilizando
ferramenta especifica no sistema informatizado desenvolvido pela CONCESSIONARIA, e
receberdo os documentos do paciente.

Cabera a CONCESSIONARIA a capacitacdo dos funcionarios dos pontos de consumo
ambulatoriais na utilizagdo do médulo de “triagem” do sistema integrado.

O sistema informatizado devera permitir o cadastro dos documentos dos pacientes e a
emissado de protocolo de recebimento, a ser entregue ao paciente, permitindo a rastreabilidade
dos documentos no fluxo documental.

Cabera a CONCESSIONARIA a retirada dos documentos nas farmacias e seu
transporte até os CDESP.

Nos CDESP, ocorrerdo as fases de recebimento, processamento e conferéncia dos
documentos. Os documentos incompletos dever&o retornar a farmacia, com devida justificativa,
para devolucéo ao paciente.

Os documentos triados e completos deverdo ser cadastrados e microfilmados, criando
um prontuario digital do paciente no sistema informatizado, a fim de otimizar o fluxo documental
nas proximas etapas.

A CONCESSIONARIA seréa responsavel pelo arquivo fisico dos documentos originais
dos pacientes. Portanto, o sistema informatizado deverd permitir a rastreabilidade dos
documentos.

Caberd ao PODER CONCEDENTE a avaliagdo dos documentos dos pacientes e
autorizacdo da dispensacdo. Para isso, a CONCESSIONARIA fornecera um aplicativo para
visualizacdo do PODER CONCEDENTE das imagens digitalizadas.

O parecer técnico, favoravel ou desfavoravel, sera cadastrado no sistema informatizado
pelo PODER CONCEDENTE, por meio de certificagdo eletrbnica. Assim, no sistema
informatizado, serd possivel o acompanhamento do status dos documentos por todos os
envolvidos no processo.

Ainda, caberd ao PODER CONCEDENTE nos casos de Demandas Administrativas,
quando necessario, 0 envio de telegramas aos pacientes informando—os quanto ao parecer
técnico e diretrizes sobre a dispensacéo.

Cabera aos CDESP a devolucéo dos documentos originais do paciente a farmacia nos
casos de parecer técnico desfavoravel a dispensacao.

Sendo o parecer técnico favoravel, sera gerada automaticamente no sistema
informatizado a ordem de separacdo dos medicamentos. Para os medicamentos do CEAF
sera juntamente gerado uma Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais (APAC). A
CONCESSIONARIA sera responsavel pelo arquivo fisico das APAC, juntamente com 0s

documentos originais do paciente.
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A ordem de separacdo dos medicamentos orientard os CDESP na separacdo
individualizada dos medicamentos, por paciente, para um periodo de 30 dias ou periodicidade
indicada pelo PODER CONCEDENTE (em casos de tratamentos de doencas especificas,
quantidade de medicamentos por embalagem, entre outros).

Para viabilizar a orientacdo ao paciente os medicamentos serdo distribuidos as
farmécias, acompanhados da segunda via da prescricdo médica.

O atendimento do paciente ocorrera nos farmacias e estabelecimentos de salde sob
gestdo do poder publico, sendo a confirmacéo da dispensacdo dos medicamentos e materiais
registrada no sistema informatizado, o qual devera estar preparado para incorporacdo de
tecnologias disponiveis para assinaturas digitais (como biometria, por exemplo).

O arquivo fisico dos documentos do CEAF, PCTE e Demandas Administrativas devera
estar organizado e disponivel para consulta pelo PODER CONCEDENTE quando necessario.

A gestdo da Area de Compras da SES/SP ndo entra no escopo do projeto, ficando
porém, a cargo do parceiro privado a obrigagdo de enviar os informes necessarios para
suportar a tomada de decisdo desses departamentos.

Quanto aos prazos de processamentos de documentos:

o CEAF e PCTE

= Para 0s casos novos, o prazo de resposta ao paciente sera de 5 dias
Uteis. A documentacdo fornecida pelo paciente pela primeira vez
estara valida por 3 meses de dispensacdo dos medicamentos;

= Quando houver alteracdo de prescricdo médica, no segundo e terceiro
atendimento, é necessario a apresentacdo da prescricdo médica pelo
paciente, por pelo menos 5 dias Uteis antes da data agendada para
préxima retirada, para garantir continuidade do tratamento;

» Para renovacdo do processo, O paciente deverd encaminhar 0s
documentos no terceiro més de dispensacdo da APAC vigente,
garantindo que no més seguinte ndo se perca a continuidade do
tratamento;

= A digitacdo de dispensacdo no sistema e dispensac¢do (com recibo)
devera ser realizado dentro do més de competéncia.

o Demandas Administrativas

» Para os casos novos, 0 prazo de resposta ao paciente sera de 30 dias
Uteis. A documentacdo fornecida pelo paciente pela primeira vez
resultard no fornecimento de medicamentos por um periodo a ser
definido pelo profissional avaliador do PODER CONCEDENTE.

= Para renovacdo do processo, 0 paciente deverd encaminhar os
documentos no Gltimo més de dispensacao autorizado pelo PODER
CONCEDENTE, garantindo que no més seguinte ndo se perca a

continuidade do tratamento.
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e Medicamentos e materiais de Demandas Judiciais:

Devido as particularidades das Demandas Judiciais, o protocolo dos documentos
ocorrera em oOrgdos administrativos da SES/SP. Desta forma, cabera ao PODER
CONCEDENTE o0 seu processamento e o cadastro no sistema informatizado. A partir do
cadastro, serd gerada automaticamente a ordem de separagdo de medicamentos, continuando
o fluxo padrdo de separacdo, embalagem e distribuicdo no CDESP, bem como dispensacdo na
farmacia.

Os medicamentos serdo dispensados de forma individualizada por paciente, mas
devido a urgéncias em casos de mandados judiciais, podera ser mantido um estoque
estratégico (estoque minimo) de medicamentos e materiais em algumas unidades de
farmacias, para o primeiro atendimento do paciente.

A CONCESSIONARIA sera responsavel pela digitalizacdo e arquivo fisico dos
documentos originais dos pacientes de Demandas Judiciais.

Cabera a CONCESSIONARIA a retirada dos documentos nos érgdos administrativos
da SES/SP e seu transporte até os CDESP.

A digitalizagdo, o arquivo fisico e eletrénico dos documentos deveréo ser realizados no
prazo de até 5 dias ap0s o recebimento dos documentos, pela CONCESSIONARIA. Em casos
de urgéncia, o PODER CONCEDENTE podera solicitar o desarquivo ou a disponibilizacéo do
material no arquivo eletrénico em menor prazo.

O arquivo fisico dos documentos de Demandas Judiciais deverd estar organizado e
disponivel para consulta pelo PODER CONCEDENTE quando necessario.

e Medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Hanseniase,

Leishmaniose Visceral e Tuberculose):

Os medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica para
tratamento da Hanseniase, Leishmaniose Visceral e Tuberculose, sdo dispensados em
farmécias de referéncia.

Estes medicamentos serdo dispensados de forma individualizada por paciente, mas
devido a necessidade do inicio de tratamento imediato, assim que a doenca € diagnosticada,
sera mantido um estoque estratégico em cada unidade, com os esquemas de tratamento
iniciais para o primeiro atendimento do paciente.

Cabera a CONCESSIONARIA a montagem dos kits de tratamento (esquemas iniciais)
para o abastecimento das farmacias. O abastecimento devera ser realizado periodicamente,
por sistema de reposicdo eletrdnico que considere niveis regulares de estoque (padrao
minimo) de medicamentos (a quantidade de medicamentos por unidade devera ser definida em
Acordo Operacional, junto ao PODER CONCEDENTE).

Para ter acesso aos kits de tratamento inicial, os pacientes deverdo dirigir—se a
farméacia de referéncia, portanto os documentos necessarios para a dispensacao. Sendo
responsabilidade do funcionario da farmacia a analise dos documentos e dispensacao do kit de

tratamento inicial.
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A dispensacdo dos medicamentos devera ser feita por leitores de codigos de barras
bidimensionais (ou de tecnologia mais avancada), de forma que a baixa dos medicamentos no
estoque virtual seja visualizada pela CLIF, gere novas necessidades de reabastecimento, bem
como sinalize a entrada de novos pacientes no programa.

A documentacédo recolhida pela farméacia sera encaminhada ao CDESP, que fara o
arquivo virtual e fisico, bem como ativara o paciente no sistema de dispensacao
individualizada.

A partir do segundo més de dispensacdo a farmacia de referéncia recebera os
medicamentos de forma individualizada por paciente, rastreado por cddigo de barras, até o final
do tratamento do paciente.

e Medicamentos Oncol6gicos:

Conforme detalhado no item 1.7, Secao “Analise da Demanda”, os hospitais (CACONS
e UNACONS) autorizam procedimentos quimioterapico por meio de APAC, incluindo neste
procedimento os medicamentos.

Desta forma, a gestdo documental para a dispensacdo ao paciente devera ser
fundamentada nos dados pessoais do paciente e no niumero da APAC emitida por paciente.

Para viabilizar o controle documental destas informacdes, a CONCESSIONARIA
devera criar um moédulo no sistema integrado online, para que 0s hospitais envie as

informacdes de pacientes ativos e casos novos ao PODER CONCEDENTE.

O mddulo deve contemplar 0os seguintes requisitos:

e Gerenciamento do estoque:

o Recebimento de medicamentos oncolégicos nos CDESP e Hospitais;
o Estoque disponivel nos CDESP;
o Estoque disponivel nos hospitais (aguardando administragao).

e Solicitacdo de medicamentos por paciente pelos hospitais (campos do sistema que
contemplem nome do paciente, data de nascimento, diagndstico, linha de tratamento,
medicamento, dosagem, nimero da APAC, entre outras informacdes);

e Area de validagio das informacdes pela SES/SP;

e Area de confirmacdo da administragéo do medicamento.

O sistema deve permitir:
e Acesso online;
e Consolidacéo das informagfes de consumo por hospital;
e EmissBes de relatérios gerenciais;
e Elaboracao de sugestdes de programacao.

e Acesso restrito e protegido por diferentes perfis.
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Estando o paciente registrado no sistema informatizado , a CONCESSIONARIA devera

separar seu medicamento de forma individualizada e distribuir ao hospital.
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3.4. Processos Logisticos da Cadeia de Suprimento

Hospitalar

A Figuras 32 representa de forma esquematica o modelo de Reorganizacéo,

Estruturacao, Implantacdo e Operacdo dos Processos Logisticos da Cadeia de Suprimentos

Hospitalar.
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Figura 32. Modelo de Reorganizacdo, Estruturacdo, Implantagéo e Operacdo dos Processos

Logisticos da Cadeia de Suprimentos Hospitalar.

Os medicamentos e materiais envolvidos nos processos logisticos da cadeia de

suprimentos hospitalar provém:

e Compras realizadas pelos Complexos Hospitalares;

e Compras realizadas pela Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo (SES/SP), por

meio de seus 6rgdos Central e Regionais;

¢ Producéo do Laboratério Oficial do Estado de Sao Paulo — FURP;

e Compras realizadas de forma centralizada pelo Ministério da Saude (MS);

¢ Medicamentos de fabricagao propria dos hospitais e fundacgdes;

e Em casos excepcionais, por meio de doacdes e transferéncias.
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Assim os medicamentos e materiais serdo entregues nos CDESP, pelos fornecedores dos
Complexos Hospitalares. Portanto, somente em casos emergenciais, a entrega do fornecedor
sera realizada diretamente nos Complexos Hospitalares .

Os CDESP estardo envolvidos nos processos de recebimento, conferéncia,
armazenamento, controle fisico—financeiro, fracionamento até a embalagem primaria,
separacao, conferéncia e embalagem, expedi¢céo e distribuicdo dos medicamentos e materiais
dos Complexos Hospitalares.

Tanto a operacdo de armazenagem e gestdo de armazém, quanto as atividades de
distribuic&o e gestdo dos transportes serdo desempenhadas pela CONCESSIONARIA.

Ademais, caberda a CONCESSIONARIA:

e Abastecimento de Pontos de consumo intermediarios e pontos de consumo finais nos

Complexos Hospitalares;

e Logistica intra-hospitalar;

e Operacao do Programa Medicamento em Casa HC-FMUSP;

e Entrega e retirada de medicamentos e materiais em Laboratérios de Controle de

Qualidade, quando necessério;

e Qualificacdo dos Pontos de consumo intermediarios e pontos de consumo finais.

A gestdo da Area de Compras dos Complexos Hospitalares n&o fara parte do projeto
ficando, porém, a cargo do parceiro privado a obrigacdo de enviar os informes necessarios

para suportar a tomada de decisdo desses departamentos.

3.4.1. Pontos de Consumo Intermediarios

Os pontos de consumo intermediarios compreendem Centros de Produgéo
(Farmacotécnica, Unitarizacdo de Dose, entre outros), Centros de Preparo (Quimioterapicos,
Nutricdo Parenteral, Kit de Materiais, Materiais Especiais, entre outros), e as farmécias de
distribuicdo hospitalar.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA, a adequacdo das farmécias de
distribuicdo hospitalar, para armazenamento dos estoques estratégicos exclusivamente de
medicamentos (estoque maximo de 2 a 5 dias de consumo) em cada Complexo Hospitalar. A
guantidade de farmécias de distribuicdo hospitalar e o tamanho das areas nos Complexos
Hospitalares devera ser alinhado caso a caso com o PODER CONCEDENTE. Ficara a cargo
da CONCESSIONARIA a manutencéo dessa area, bem como toda a infraestrutura necessaria
para operacao.

As farmécias de distribuicdo hospitalar serdo operadas integralmente pela
CONCESSIONARIA, estando sob sua responsabilidade:

e Separacao das prescricdes por paciente/leito (apds validagdo da prescricdo pela

equipe farmacéutica do Complexo Hospitalar);

e Abastecimento de dispensarios automatizados de medicamentos;
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e  Abastecimento de carros de emergéncia;
e Outras atividades relacionadas ao abastecimento de medicamentos nos pontos de

consumo finais.

Ficara a critério da CONCESSIONARIA o sistema de reabastecimento das farmaécias
de distribuicdo hospitalar.

O abastecimento de medicamentos e materiais nos outros pontos de consumo
intermediarios — Centros de Producéo e Preparo — podera ser realizado mediante requisicdo ou
sistema de reposicdo eletrdnica (niveis regulares “padrdo” de estoque), similar ao sistema
Kanban, a ser definido juntamente com a equipe dos Complexos Hospitalares no Acordo
Operacional.

O sistema informatizado integrado da CONCESSIONARIA devera, com base na
andlise dos consumos reais, sugerir a quantidade ideal de estoque em cada ponto de consumo
intermediario, sem que ocorram faltas ou sobras de medicamentos e materiais.

O sistema informatizado integrado devera considerar as sazonalidades dos
medicamentos e materiais e possuir mecanismos de alertas para consumos fora do perfil

considerado normal em cada unidade.

3.4.2. Pontos de Consumo Final

Os pontos de consumo final compreendem enfermarias, Centros Diagndsticos,
Hospital Dia, Farmacias Ambulatoriais, entre outros, sendo abastecidos com medicamentos e

materiais nas seguintes condicdes:

e Medicamentos

As enfermarias receberdo os medicamentos separados na farmacia de distribuicdo
hospitalar por paciente/leito, na frequéncia estabelecida por cada Complexo Hospitalar.

Os outros pontos de consumo final (Centros Diagnéstico, Hospital Dia, Farmacia
Ambulatorial, entre outros) poderéo ser reabastecidos com medicamentos mediante requisi¢éo
ou por sistema de reposicdo eletrénica (niveis regulares “padrdao” de estoque), similar ao
sistema kanban, a ser definido juntamente com a equipe dos Complexos Hospitalares no
Acordo Operacional. A CONCESSIONARIA devera estabelecer o melhor sistema de
reabastecimento de medicamentos, por ponto de consumo final, juntamente com a equipe
farmacéutica dos Complexos Hospitalares no Acordo Operacional.

O sistema informatizado integrado da CONCESSIONARIA devera, com base na
andlise dos consumos reais, sugerir a quantidade ideal de estoque em cada pontos de

consumo intermediario, sem que ocorram faltas ou sobras de medicamentos.
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O sistema informatizado integrado devera considerar as sazonalidades dos
medicamentos e possuir mecanismos de alertas para consumos fora do perfil considerado

normal em cada unidade.

e Materiais

O abastecimento dos pontos de consumo final devera ser feito pela CONCESSIONARIA,
preferencialmente por sistema de reposigédo eletrénica (niveis regulares “padréo” de estoque),
similar ao sistema Kanban, para os seguintes materiais:

e Materiais de enfermagem;

e Materiais odontol6gicos;

e Materiais diagndsticos e terapéuticos;

e Fios e instrumentos cirlrgicos;

e Materiais para producdo de medicamentos;

e Ortese, Prétese e Materiais Especiais;

e Materiais quimicos e de laboratorio;

e Géneros alimenticios ndo pereciveis.

O abastecimento dos pontos de consumo final devera ser feito pela
CONCESSIONARIA, preferencialmente por requisicdo pela area de consumo, conforme

necessidade, para 0s seguintes materiais:

e Material de limpeza;

e Utensilios de cozinha e descartaveis;

e Ferramentas, pec¢as e acessorios, materiais de manutencao, reparos e outros;
e Materiais de escrit6rio;

e Rouparia (materiais de hotelaria);

e Material de laboratério (vidrarias, equipamentos, descartaveis, ...);

e Equipamentos de Prote¢&o Individual.

O sistema informatizado integrado da CONCESSIONARIA devera, com base na
andlise dos consumos reais, sugerir a quantidade ideal de estoque em cada ponto de consumo
intermediario, sem que ocorram faltas ou sobras de materiais.

O sistema informatizado integrado devera considerar as sazonalidades dos materiais e
possuir mecanismos de alertas para consumos fora do perfil considerado normal em cada

unidade.
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3.4.3. Logistica intra-hospitalar

A logistica intra-hospitalar de medicamentos e materiais sera de responsabilidade

integral da CONCESSIONARIA, consistindo em:

Recebimento de medicamentos e materiais dos CDESP nos Complexos Hospitalares ;
Abastecimento dos pontos de consumo intermediario;

Abastecimento dos pontos de consumo final;

Controle Fisico Financeiro dos medicamentos e materiais nos pontos de consumo
intermediério e final;

Transporte de medicamentos e materiais entre os pontos de consumo intermediario e
final,

Logistica reversa de medicamentos e materiais aos pontos de origem ou CDESP,

quando necessario.

3.4.4. Qualificacdo dos Pontos de consumo intermediarios

e pontos de consumo finais

A qualificagdo dos Pontos de consumo intermediarios e pontos de consumo finais

consiste:

Adequacgdo do espaco fisico com a execucdo de reformas e disponibilizacdo de
mobiliarios e equipamentos na farmacia de distribuigdo hospitalar;

Adequacdo do espaco fisico com a execugdo de reformas e disponibilizacdo de
mobiliarios e equipamento na farmécia de dispensacao ambulatorial;

Disponibilizagdo de mobilidrios e equipamentos para 0s sistemas de reposicao
eletrénica,;

Disponibilizagdo de dispensarios eletrdnicos para guarda de medicamentos e materiais,
minimamente para o Bloco Cirtrgico, Unidades de Terapia Intensiva, Pronto Socorro,
Hemodinamica;

Disponibilizagdo de armarios eletrénicos acoplados a tecnologia de identificagdo por
radiofrequéncia (ou Radio—Frequency IDentification — RFID), minimamente para a
guarda de medicamentos de alto valor agregado.

Disponibilizacdo de equipamentos de movimentacao intra-hospitalar;

Implantacdo de estrutura de Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo e
disponibilizacdo de sistema informatizado integrado que permita o controle e
rastreabilidade de medicamentos e materiais em todos 0s pontos de consumo;
Capacitacdo dos colaboradores da equipe assistencial nos hospitais, para que todos

possam estar aptos a utilizar o novo modelo.
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3.4.5. Programa Medicamento em Casa

Cabera a CONCESSIONARIA a operacdo do Programa Medicamento em Casa, para

grupos especificos de pacientes, contemplando:

Atualizacdo e manutencdo da base cadastral dos usuarios do Programa Medicamento

em Casa no sistema informatizado integrado;

Recebimento eletrbnico das fichas de dispensacdo, contendo as informacdes

referentes a prescricdo médica;

Separac¢do, embalagem e conferéncia de medicamentos:

o Embalagem individualizada, com lacre e identificacdo para a entrega domiciliar;

o Os produtos termolabeis deverdo ser acondicionados em embalagem
diferenciada;

o O conjunto de produtos, acondicionado em embalagem tercidria apropriada,
deverd ser lacrado e identificado por cédigo Unico, que permita a rastreabilidade e
controle da distribuicdo no sistema informatizado .

Entrega em domicilio

o Entrega de medicamentos ao domicilio dos usuarios cadastrados no Programa
Medicamento em Casa de acordo com a classificacdo, prazo e quantidades
especificadas na ficha de dispensacéo;

Controle da entrega

o Formalizagéo das entregas realizadas;

o Processo de gerenciamento das condicbes de transporte e entrega dos
medicamentos ao domicilio dos usuarios cadastrados;

o Processo de gerenciamento do término da necessidade de recebimento de
medicamento, incluindo os casos de 6bito;

o Processo de devolucado de medicamentos a solugéo logistica a ser definida;

o Processo de gerenciamento de ocorréncias no Programa Medicamento em Casa;

o Elaboracéo de relatérios de controle;

Arquivo fisico dos documentos originais dos pacientes, devendo o0 sistema

informatizado integrado permitir a consulta e rastreabilidade dos documentos.

Os produtos envolvidos nos processos do Programa Medicamento em Casa provém:

Compras realizadas pela Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (SES/SP), por
meio de seus 6rgaos Central e Regionais;

Producéo do Laboratério Oficial do Estado de Sdo Paulo (FURP);

Compras realizadas de forma centralizada pelo Ministério da Saude (MS);

Compras realizadas pelo Complexo Hospitalar HC-FMUSP;

Fabricacéo propria do Complexo Hospitalar HC-FMUSP;

Em casos excepcionais, por meio de doacdes e transferéncias.
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3.5. Suportes do modelo

Com objetivo de suportar o modelo proposto, a CONCESSIONARIA devera garantir
requisitos imprescindiveis para o adequado funcionamento do modelo, conforme descrito a

seguir:

3.5.1. Transporte

A CONCESSIONARIA devera fornecer uma frota de veiculos suficiente para suportar a

demanda de rotina crescente e excepcional, adequada as caracteristicas da operacao.
3.5.2. Sistema de Gestao para a Qualidade

A CONCESSIONARIA devera implantar em toda a operagdo um Sistema de Gestéo da
Qualidade seguindo os principios norteadores das normas técnicas 1SO 9001 e outras normas
relacionadas ao modelo proposto.

A empresa devera estabelecer uma abordagem sistémica para a gestao da qualidade,
através da implantacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade de forma a assegurar que as
necessidades de seus clientes estejam compreendidas, aceitas e atendidas, fornecendo
produtos e servicos de forma consistente, mantendo o nivel de qualidade e ainda possuir
métodos de melhoria continua, incluindo auditorias em sua area contabil, fiscal e trabalhista e
cumprimento das regulamentacdes legais pertinentes a area de atuacao.

O PODER CONCEDENTE contribuira com a CONCESSIONARIA no sentido de:

e Comunicar as ndo conformidade ou problemas ocorridos na execu¢do dos servigos,
imediatamente apés a identificacdo do problema;

e Acompanhar e avaliar a execucado dos servicos, propondo melhorias e correcdes
guando aplicavel.

3.5.3. Recursos Humanos

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA o dimensionamento de recursos
humanos de acordo com demanda, processos, requisitos legais, grau de informatizacdo e
automatizagéo, bem como sua contratacéo.

Para que a operacdo logistica seja atendida de forma segura e eficiente, a
CONCESSIONARIA devera disponibilizar profissionais devidamente treinados e capacitados

para a operagao.
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Ainda, a CONCESSIONARIA devera capacitar e desenvolver profissionais, designados
pelo PODER CONCEDENTE, nas atividades que tenham interface nos processos contratados

por esta concessdo administrativa.
3.5.4. Tecnologia da Informacéao

A CONCESSIONARIA devera viabilizar uma ferramenta de gestdo dinamica integrada
e online, que permita a gestdo de cada etapa da cadeia logistica dos CDESP, CDL, farmacias
e Complexos Hospitalares.

O sistema deverad permitir a integragdo dos sistemas existentes do MS, Estado,
Municipios, Complexos Hospitalares , e outros identificados como necessérios pelo PODER
CONCEDENTE.

Essa ferramenta devera promover e cooperar no incremento das acdes de salde, e
igualmente, no desdobramento de iniciativas & promoc¢ao, prevencao e recuperacdo da salde
de toda a populagéo.

Deveréa ainda, auxiliar os gestores na definicdo de prioridades em politicas de salde,
assim como, subsidiar diagnosticos analiticos para o desenvolvimento de estratégias e
iniciativas de tomada de decisdes, fortalecendo as capacidades de planejamento e de
organizacdo de ac¢les e servicos de salde, sem perder de vista a desejavel flexibilidade e o

incentivo a revisdo periddica dos processos, de forma a adequa-los a realidade do Estado.
3.5.5. Infraestrutura

A CONCESSIONARIA devera disponibilizar e realizar manutencdo periédica de toda a
infraestrutura necesséaria para prestacdo de seus servigos, capaz de suportar a previsdo de
demanda estimada, tanto em termos de infraestrutura, quanto em termos de capacidade
operacional, e a capacidade de ampliagdo visando demanda estimada para os 20 anos de

concessao.

4. Volumes Operacionais

4.1. Locais e frequéncia sugerida para atendimento

O Quadro 42 apresenta a quantidade total de pontos de distribuicdo regular e a
frequéncia sugerida de atendimento para esse projeto. A frequéncia de distribuicdo deve estar
relacionada ao numero de pacientes, ao consumo efetivo e a capacidade de estocagem da

farmacia ou estabelecimento.
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Quadro 42. Pontos de distribuicdo regular e frequéncia sugerida de atendimento.

Pontos de Distribuigao"” Quantidade Frequ'éncia de
Atendimento

Ambulatérios 18 Semanal

CACON / UNACON + FME + Hospitais 142 Semanal

Clinicas de Hemodialise 101 Semanal

Outros estabelecimentos de Saude 66 Semanal

Policia Militar 2 Mensal ou Quinzenal

Sistema Penitenciario 6 Mensal ou Quinzenal

Municipios — Populagéo 0 a 10.000 hab. 280 Mensal ou Quinzenal

Municipios — Popula¢&o 10.001 a 50.000 hab. 244 Mensal ou Quinzenal

Municipios — Populag&o 50.001 a 400.000 hab. 115 Quinzenal ou Semanal

Municipios — Popula¢&o > 400.001 hab. 16 Semanal

COMPLEXOS HOSPITALARES 5 Diério

Total 985 —

(*) Nao estédo contemplados os pontos de distribuicio do PROGRAMA DE MEDICAMENTO EM CASA, com frequéncia

de atendimento mensal.

Em situacdes de emergéncia, como desabastecimento da rede, epidemias e surtos,
mudanca no cenério epidemioldgico, doencas sazonais, catastrofes naturais, emergéncias
hospitalares e acdes judiciais, a frequéncia de atendimento dos pontos de distribuicdo podera
ser alterada. Ainda, a frequéncia de atendimento dos pontos de distribuicdo podera ser alterada
em situagbes excepcionais em que ndo seja possivel o recebimento do quantitativo integral
programado.

Para os casos de mandados judiciais e demanda urgentes, a CONCESSIONARIA
devera considerar um prazo de 8 horas para atendimento.

Ressalta—se ainda, que quando necessario poderéo ser realizadas entregas parceladas,
fora do cronograma de distribui¢éo.

Outros pontos de distribuicdo poderdo ser incorporados nesta relacdo durante o periodo

de vigéncia do Contrato de Concesséo.

Pagina 192 de 377




Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

4.2. Logica de distribuicdo regular de medicamentos e materiais, por frequéncia de

atendimento

2.1.1. Atendimentos Diarios

Semana 01 Semana 02 Semana 03 Semana 04

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom [Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom [Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom [Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
9 10 11 12 13 14 |15 16 17 18 19 20 21 |22 23 24 25 27 28

Rotina 02

Rotina 03

Rotina 04

Rotina 05

Colocacao dos Pedidos
Fechamento da Demanda

Distribuicao Regular Didrio
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Atendimentos Semanais

Semana 01 Semana 02 Semana 03 Semana 04 Semana 05

Seg Ter Qua Qui Sex Sdb Dom [Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom |Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom [Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom [Seg Ter Qua Qui Sex
i1 2 3 4 5 6 7|8 9 10 11 12 13 14 |15 16 17 18 19 20 21 28 129 30 31 1 2

22 23 24 25 26 27

Rotina 02

Rotina 03

Rotina 04

Rotina 05

Distribuicdo Regul

Colocacgdo dos Pedidos
Fechamento da Demanda

ar Semanal
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Atendimentos Quinzenais

Semana 01
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3 4 5 6 7

Semana 02
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
8 9 10 11 12 13 14

Semana 03
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
15 16 17 18 19 20 21

Semana 04
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
22 23 24 25 26 27 28

Semana 05

Seg Ter Qua Qui Sex

29 30 31

1

2

Rotina 02

Rotina 03

Rotina 04

Rotina 05

Colocagdo dos Pedidos
Fechamento da Demanda

Distribui¢cdao Regular Quinzenal
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Atendimentos Mensais

Semana 01
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3 4 5 6 7

Semana 02
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
8 9 10 11 12 13 14

Semana 03
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
15 16 17 18 19 20 21

Semana 04
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
22 23 24 25 26 27 28

Semana 05

Seg Ter Qua Qui Sex

29 30 31

1

2

Rotina 02

Rotina 03

Rotina 04

Rotina 05

Colocagdo dos Pedidos
Fechamento da Demanda

Distribui¢cdao Regular Mensais
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4.3. Valor estimado de distribuicao

O valor estimado de distribuicdo de medicamentos e materiais, para atendimento da

Cadeia de Suprimentos Ambulatorial e Hospitalar é apresentado nos quadros abaixo:

Quadro 43. Valor estimado de distribuicBo de medicamentos e materiais, em reais, para

atendimento da Cadeia de Suprimentos Ambulatorial (Assisténcia Farmacéutica, Imunizacéo e

Outros Materiais Ambulatoriais).

Ano

Componentes da Assisténcia Farmacéutica

_ o Demandas
Especializado + | Oncolégicos — -
_ . o judicias e
Bésico Estratégico Protocolos Imatinibe . .
. administrativas
Estaduais
3,2% 15,1% 59,9% 2,3% 19,6%

Total

Ano 01

151.911.751,68

725.905.371,84

2.883.493.473,72

109.768.948,26

942.118.714,08

4.813.198.259,58

Ano 02

151.911.751,68

725.905.371,84

2.883.493.473,72

109.768.948,26

942.118.714,08

4.813.198.259,58

Ano 03

151.911.751,68

725.905.371,84

2.883.493.473,72

109.768.948,26

942.118.714,08

4.813.198.259,58

Ano 04

151.911.751,68

725.905.371,84

2.883.493.473,72

109.768.948,26

942.118.714,08

4.813.198.259,58

Ano 05

151.911.751,68

725.905.371,84

2.883.493.473,72

109.768.948,26

942.118.714,08

4.813.198.259,58

Ano 06

151.911.751,68

725.905.371,84

2.883.493.473,72

109.768.948,26

942.118.714,08

4.813.198.259,58

Ano 07

151.911.751,68

725.905.371,84

2.883.493.473,72

109.768.948,26

942.118.714,08

4.813.198.259,58

Ano 08

151.911.751,68

725.905.371,84

2.883.493.473,72

109.768.948,26

942.118.714,08

4.813.198.259,58

Ano 09

151.911.751,68

725.905.371,84

2.883.493.473,72

109.768.948,26

942.118.714,08

4.813.198.259,58

Ano 10

151.911.751,68

725.905.371,84

2.883.493.473,72

109.768.948,26

942.118.714,08

4.813.198.259,58

Ano 11

151.911.751,68

725.905.371,84

2.883.493.473,72

109.768.948,26

942.118.714,08

4.813.198.259,58

Ano 12

151.911.751,68

725.905.371,84

2.883.493.473,72

109.768.948,26

942.118.714,08

4.813.198.259,58

Ano 13

151.911.751,68

725.905.371,84

2.883.493.473,72

109.768.948,26

942.118.714,08

4.813.198.259,58

Ano 14

151.911.751,68

725.905.371,84

2.883.493.473,72

109.768.948,26

942.118.714,08

4.813.198.259,58

Ano 15

151.911.751,68

725.905.371,84

2.883.493.473,72

109.768.948,26

942.118.714,08

4.813.198.259,58

Ano 16

151.911.751,68

725.905.371,84

2.883.493.473,72

109.768.948,26

942.118.714,08

4.813.198.259,58

Ano 17

151.911.751,68

725.905.371,84

2.883.493.473,72

109.768.948,26

942.118.714,08

4.813.198.259,58

Ano 18

151.911.751,68

725.905.371,84

2.883.493.473,72

109.768.948,26

942.118.714,08

4.813.198.259,58

Ano 19

151.911.751,68

725.905.371,84

2.883.493.473,72

109.768.948,26

942.118.714,08

4.813.198.259,58

Ano 20

151.911.751,68

725.905.371,84

2.883.493.473,72

109.768.948,26

942.118.714,08

4.813.198.259,58

Quadro 44. Valor estimado de distribuicdo de medicamentos

atendimento da Cadeia de Suprimentos Hospitalar.

e materiais, em

reais, para

Ano

Ano 15
Ano 16
Ano 17
Ano 18

Ano

Ano 08
Ano 09
Ano 10
Ano 11
Ano 12
Ano 13

Ano

Ano 01
Ano 02
Ano 03
Ano 04
Ano 05
Ano 06

Valor (R$)

R$ 513.177.827,23
R$ 513.177.827,23
R$ 513.177.827,23
R$ 513.177.827,23
R$ 513.177.827,23
R$ 513.177.827,23
R$ 513.177.827,23

Valor (R$)

R$ 513.177.827,23
R$ 513.177.827,23
R$ 513.177.827,23
R$ 513.177.827,23
R$ 513.177.827,23 | Ano 19 | R$ 513.177.827,23
R$ 513.177.827,23 | Ano 20 | R$ 513.177.827,23
R$ 513.177.827,23 | — -

Valor (R$)

R$ 513.177.827,23
R$ 513.177.827,23
R$ 513.177.827,23
R$ 513.177.827,23

Ano 07 Ano 14
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Como observado, nos quadros acima, ndo foram previstos reajustes ao longo dos anos,
pelos seguintes motivos:

1. Com o aumento da governanca dos estoques, o valor movimentado tende a diminuir.

2. Os valores dos medicamentos tendem a ser reajustados, aumentando o valor

movimentado;

3. Melhor estimativa disponivel baseia—se no histérico supracitado.

A forma da contraprestacdo sugerida estard proporcionalmente ligada ao valor
movimentado pelo PODER CONCEDENTE. Assim, caso haja uma variacdo marginal (no
entorno do valor base de movimentacdo) do valor previsto acima, a contraprestacdo dos

servicos prestados para transporte estaria diretamente ligada aos valores movimentados.

A estimativa de distribuicdo de medicamentos pelos Programas Medicamento em Casa
MEDCASA e PMC a ser considerada pela CONCESSIONARIA é (Quadro 44 e 45):

Quadro 45. Volume operacional do Programa MEDCASA.

Parametro Més
Numero de pacientes atendidos 26.803°
Valor financeiro distribuido R$ 5.223.904,70

Quadro 46. Volume operacional do PMC.

Parametro Més

Numero de prescrigbes médicas atendidas | 115.000

Valor financeiro distribuido R$ 13.218.118,66

4.4. Valor estimado de armazenamento

Considerando o Modelo de Negécios e as variaveis para dimensionamento técnico
operacional das estruturas e varidveis comerciais para 0 mecanismo de pagamento da
CONCESSIONARIA, realizou-se um estudo para determinar o volume armazenado nos
CDESP. Tendo em vista a atual pratica do Estado na politica de compras e distribuicdo de
medicamentos e materiais, considerou—-se um prazo médio de 3 (trés) meses de estocagem

destes materiais para mensurar a média mensal do valor do estoque, conforme quadro abaixo:

* No periodo de vigéncia desta CONCESSAO ADMINISTRATIVA outros pacientes poder&o ser
incorporados no Programa MEDCASA. A definicdo dos pacientes contemplados sera realizada

segundo critérios de doenca, idade e locomocao.

Pagina 198 de 377



Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

Quadro 47. Valor estimado de medicamentos e materiais armazenados nos CDESP e CDL, em

reais .

Valor Estoque Armazenado
Més | R$ 1.333.038.255,39

4.5. Atendimento dos pontos de consumo da Cadeia

de Suprimentos Hospitalar

O quadro abaixo contém a estimativa de atendimento nos PONTOS DE CONSUMO
dos COMPLEXOS HOSPITALARES , os quais poderdo ser alterados durante o periodo de
vigéncia da Concesséo Administrativa.

Quadro 48. Volume operacional da logistica intra-hospitalar.

Unidades Pedidos atendidos (més)
HC-FMUSP 3.000
HC-FAMEMA 1.400
HC-UNICAMP 1.800
HC-FMRP 1.400
HC-FMB 1.400
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DESCRICAO DAS UNIDADES, SERVICOS E
PROCESSOS

Neste capitulo ser4 apresentado o escopo e detalhamento dos servicos a serem
prestados pela CONCESSIONARIA.

1. Central Logistica de Inteligéncia Farmacéutica

1.2. Condicdes gerais

A CONCESSIONARIA devera estruturar a Central Logistica de Inteligéncia

Farmacéutica (CLIF), a qual sera organizada por células administrativas.

z“..s

|

s1C THC
» Bem A
Use-ReeRio STl Famema

\

Figura 33. Representagdo esquematica da CLIF.

Cada ceélula administrativa sera responsavel pela gestdo dos processos logisticos e
assistenciais da Assisténcia Farmacéutica do Estado de S&o Paulo e pelo relacionamento com
0 PODER CONCEDENTE em ambito regional. Serdo responsabilidades da CLIF a
coordenacdo das células administrativas, a consolidacdo das informacBes em relatérios
gerenciais e o relacionamento com o PODER CONCEDENTE em seu 6rgéo central (SES/SP).

A CLIF devera contar com mao de obra especializada para a gestdo da informacao
referente aos itens de armazenagem, controle de estoque, recebimento, expedicdo e

distribuicdo de medicamentos e materiais.
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A CONCESSIONARIA devera monitorar periodicamente através da CLIF toda a
movimentacédo e, portanto, a quantidade ideal de medicamentos e materiais em cada ponto de
consumo, os pedidos de reposicdo, 0 consumo por paciente, controle de validade e outras
informacdes que permitam uma visdo global, integrada e estratégica dos processos, e
rastreabilidade dos medicamentos e materiais sob responsabilidade do PODER
CONCEDENTE.

O PODER CONCEDENTE nomeard uma equipe de operacdo, que se mantera de
forma permanente nos 5 (cinco) CDESP e CDL, a qual sera responsavel pelo
acompanhamento das entregas realizadas pelos fornecedores, analise e encaminhamento das
notas fiscais recebidas ao setor competente, apds conferéncia prévia e devidamente atestadas.

Ainda, o PODER CONCEDENTE nomeara uma equipe de supervisao técnica, que se
mantera de forma permanente nos 05 (cinco) CDESP, CDL e farmacias hospitalares, sendo
responsével pelo monitoramento dos processos e controle da qualidade dos servicos.

Desta forma, deverd haver na CLIF area destinada aos representantes do PODER
CONCEDENTE, que constituem a equipe de opera¢éo e equipe de supervisao técnica.

Por meio da CLIF a CONCESSIONARIA devera possibilitar o acesso a qualquer
informacao relativa & gestdo dos medicamentos e materiais, as quais irdo suportar o PODER
CONCEDENTE e os gestores dos Complexos Hospitalares na tomada de deciséo.

Outro aspecto fundamental da CLIF, a ser providenciado pela CONCENSSIONARIA
consiste em dispor de area e equipe especifica para Gestdo da Qualidade, que mantera a
autoridade e responsabilidade por assegurar que o Sistema de Gestdo para a Qualidade da
CONCESSIONARIA seja implementado e revisado de forma constante.

O horario de funcionamento da CLIF respeitara o horario de funcionamento dos
CDESP, CDL e Complexos Hospitalares.

1.3. Atividades desenvolvidas

Seré responsabilidade da CLIF;

e Gestdo do padrdo descritivo de medicamentos e materiais;

e Apoio ao planejamento de compras;

e Planejamento do reabastecimento dos CDESP e CDL, incluindo a gestdo de
fornecedores;

e Planejamento do reabastecimento dos pontos de consumo ambulatoriais, Complexos
Hospitalares e outros pontos de consumo, contemplando a gestéo de clientes;

e Planejamento e controle do Programa Medicamento em Casa HC-FMUSP,
contemplando a gestéo de clientes;

e Suporte a qualificacdo de fornecedores;

e Gerenciamento de ocorréncias;

e Monitoramento e suporte dos pontos de consumo ambulatoriais, Complexos

Hospitalares e outros pontos de consumo, com gerenciamento das ocorréncias;
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e Servico de Atendimento ao Consumidor;

e Monitoramento de desempenho;

e Relacionamento com o PODER CONCEDENTE;
e Sistema de Gestéo para a Qualidade

e Entre outras atividades.

Relacionamento com o
PODER CONCEDENTE
LY

N
u

PODER )
CONCEDENTE Atendimento ao Cliente —

Planejamento e —>[ Farmacias Integradas J

Sugestdo de Compras
]
]
Controle dos Estoques "
I~ ~ ~ePlanejamentodo — — — —)[ Complexos Hospitalares } e
| Reabastecimento | S a
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1 determinados pelo
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INDICADORES DE DESEMPENHO -
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Figura 34. Representagdo esquematica da atuacéo da CLIF.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboragdo de Procedimento
Operacional Padrdo (POP) para operacdo da CLIF, de acordo com as Boas Préticas de
Assisténcia Farmacéutica, cabendo ao PODER CONCEDENTE sua validacéo.

1.3.1.Gestao do padrao descritivo de medicamentos e

materiais

A gestdo do padréo descritivos de medicamentos e materiais consiste na
padronizacdo do cadastro dos medicamentos e materiais de forma a garantir qualidade total no
principal cadastro em um sistema de gestdo de produtos. A partir de pesquisas junto ao
SIAFISICO, ANVISA, sites de laboratérios, fabricantes, entre outros, devem ser alimentadas
entre outras, as informacgfes de descricdo, unidade de medida, apresentacdo, dispensacéo e
fotos dos produtos.

Sera de competéncia da CONCESSIONARIA a elaboracéo do padréo descritivo dos
produtos, bem como sua manutencdo, mediante validacdo da proposta pelo PODER
CONCEDENTE.
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A CONCESSIONARIA devera realizar andlises do cadastro dos medicamentos e
materiais do PODER CONCEDENTE e devera realizar o PDM (padrdo descritivo de
medicamentos e materiais), saneamento dos itens em estoque e definicAo das regras de
manutenc¢ao dos cadastros (insercéo e exclusdo):

e Definig&o de grupo e subgrupo dos medicamentos e materiais;

e Classificacdo da base por tipos de itens;

e Classificacdo da base por programa;

e Identificagdo das redundancias (mesmo item cadastrado com diversos cédigos e
descricdes);

e Correcao da alocacdo por programas;

e Tipos de embalagens (caixa, frasco, ampola; blister, etc.);

e Alimentacdo de dados no sistema integrado para o efetivo controle logistico

automatizado.

A proposta de PDM elaborada pela CONCESSIONARIA devera ser validada pelo
PODER CONCEDENTE.

1.3.2.Apoio ao planejamento de compras

O planejamento é uma base de gestdo que implica na formulacdo de um ou varios
planos detalhados para conseguir um perfeito equilibrio entre as necessidades e as demandas
com os recursos disponiveis.

O planejamento de compras é de suma importancia para que se garanta o acesso da
populagdo aos medicamentos essenciais com uso racional. Seu objetivo principal é definir os
gquantitativos dos medicamentos selecionados que devem ser adquiridos, priorizando—-se e
compatibilizando—os com os recursos disponiveis a fim de evitar a descontinuidade do
abastecimento.

A programacédo de compras deve estar fundamentalmente baseada na quantidade de
medicamentos e materiais disponivel em estoque, consumo médio mensal dos produtos e
disponibilidade orgamentaria e financeira.

A atividade de programacdo de medicamentos e materiais, bem como a compra dos
produtos, sdo competéncias indelegaveis do PODER CONCEDENTE, sendo de sua inteira
responsabilidade a consolidacdo de informacdes para elaboracdo da programacgéo de compra
de medicamentos e materiais.

Cabera & CONCESSIONARIA a elaboracéo de relatérios gerenciais e disponibilizagéo
de informagfes online, com a finalidade de suportar e munir de informacdes os gestores do
PODER CONCEDENTE na programacéo de medicamentos e materiais.

O apoio ao planejamento de compras, entre outras atividades, consiste em:

e Fornecer informag8es sobre o consumo de medicamentos e materiais dos municipios e

unidades de saulde envolvidas;
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e Fornecer informac8es sobre o consumo de medicamentos e materiais dos Complexos
Hospitalares ;

¢ Informar quantidades de medicamentos e materiais em estoque.
1.3.3.Planejamento do reabastecimento dos CDESP e CDL

O planejamento do reabastecimento dos CDESP e CDL consiste no gerenciamento de
entregas de medicamentos e materiais junto aos fornecedores, otimizando o processo no
espaco fisico disponivel (areas de recebimento) e capacidade operacional, além de contribuir
com a prevencao de ruptura de estoques por atraso de entregas.

O ponto de reabastecimento € a soma do estoque de seguran¢a com 0 consumo médio
esperado do material ou medicamento dentro do tempo de reposicao.

A CONCESSIONARIA, por intermédio da CLIF, sera responsavel pelo planejamento do
reabastecimento dos CDESP e CDL.

Também, a CONCESSIONARIA sera responsavel por informar o PODER
CONCEDENTE sobre o ponto de reabastecimento de cada CDESP e CDL, através do estoque
de seguranca, consumo e o tempo de reposi¢do de cada material e medicamento.

O PODER CONCEDENTE deverd informar previamente a CLIF os dados dos
fornecedores e produtos adquiridos e que serdo entregues.

A CLIF sera responsavel por gerenciar o recebimento de medicamentos e materiais dos

fornecedores da SES/SP e MS, FURP, doacdes, empréstimos e qualquer outra atividade que

envolva a entrega de produtos nos CDESP e CDL.

Fornecedores CDESP’s

Controles dos estoques
e reabastecimento dos
CDESP’s

Figura 35. Atuacéo da CLIF na gestdo dos CDESP

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA:

e Elaboracdo de cronograma de entrega;

e Agendamento de entrega junto aos fornecedores;

e Monitoramento das entregas (depois de realizado os pedidos de compras) dos
fornecedores nos CDESP e CDL,;

e Monitoramento das transferéncias entre os CDESP e CDL;

e Controle do comprado X entregue;

¢ Notificacdo das entregas efetuadas e ndo efetuadas;
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e Gerenciamento do reabastecimento de imunobiolégicos nos CDESP (redistribuicdo do
CDL para os CDESP);

e Gerenciamento de banco de dados de fornecedores SES/SP;

e Outras ac¢bes para gerenciamento do reabastecimento dos centros de distribui¢&o.

¢ Responsavel pelo monitoramento da qualidade nas entregas dos fornecedores;

e Responsavel pelo Servico de Atendimento ao Cliente (SAC), suportando os

fornecedores com informag6@es relacionadas a entregas.

Apbs a finalizacdo do processo de compras por parte do PODER CONCEDENTE, sera
encaminhada informac&o (contrato e empenho) & CONCESSIONARIA, através de interface a
ser devolvida pela CONCESSIONARIA e remetida diretamente a CLIF que tratard a
informacéao.

A CLIF, munida das informacfes acima, atuard junto aos fornecedores para gerir o
reabastecimento dos CDESP e CDL.

As entregas devem ser programadas e agendadas com as partes envolvidas no
processo, através do sistema de informacéo integrado, promovendo um melhor gerenciamento
das atividades e operacdes de recebimento nos locais de armazenagem, de modo a adequar a
capacidade operacional de recebimento com garantia de qualidade.

Os dados para agendamento de entrega como placa do veiculo, modelo do veiculo, da
dos do motorista e dados da nota fiscal que sera entregue nos CDESP e CDL deverao ser
informados no momento do agendamento.

Apéds aprovagdo do agendamento, o registro de entregas devera estar disponivel no
sistema informatizado online para consulta pelo PODER CONCEDENTE, seguranca e portaria
dos CDESP e CDL, etc.

O sistema devera permitir o cadastro de todos os fornecedores da SES/SP,
viabilizando a gestdo de fornecedores pela CONCESSIONARIA.

1.3.4.Planejamento do reabastecimento dos PONTOS DE
CONSUMO AMBULATORIAIS, Complexos

Hospitalares e outros pontos de consumo

O planejamento do reabastecimento dos pontos de consumo ambulatoriais, Complexos
Hospitalares e outros pontos de consumo consiste no céalculo da quantidade e determinacdo
de prazos de fornecimento de materiais necessarios nos pontos de consumo (considerando um
estoque minimo), prevenindo a falta de estoques nas unidades.

A CONCESSIONARIA, por intermédio da CLIF, sera responsavel pelo planejamento do
reabastecimento dos pontos de consumo ambulatoriais, Complexos Hospitales e outros pontos
de consumo, mediante padronizacao de quantidade minima de estoque por ponto de consumo

ou conforme volume/valor pré-estabelecido (grade) pelo PODER CONCEDENTE.
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Cabera ao PODER CONCEDENTE a elaboracdo de grades de distribuicdo para
reabastecimento dos pontos de consumo e validacédo dos planos de reabastecimento, proposto
pela CONCESSIONARIA, quando aplicavel.

A CLIF sera responsavel, pelo monitoramento de estoque e abastecimento dos pontos
de consumo ambulatoriais, Complexos Hospitalares, e demais pontos de consumo
determinados pelo PODER CONCEDENTE.

Entre as atividades previstas estao:

e Planejamento e controle dos pedidos de medicamentos e materiais para as unidades,
com uso de ferramentas integradas de gestdo de pedidos / estoques;

e Negociacdo e monitoramento das entregas (normais e emergenciais) dos CDESP e
CDL para os pontos de consumo ambulatoriais, farmécias, Complexos Hospitalares e
demais pontos de consumo determinados pelo PODER CONCEDENTE;

e Acompanhamento em tempo real das entregas, desde a separacdo dos produtos nos
CDESP até o seu recebimento no destino final.

O sistema integrado da CONCESSIONARIA devera identificar a necessidade de
reabastecimento dos medicamentos e materiais, sem que seja necessaria a solicitagcdo manual
de reposi¢cdo. O mesmo deverd se comunicar diretamente com a CLIF para envio dos pedidos
de reposicao.

O sistema integrado devera considerar para o calculo das necessidades de reposicgao,
a efetivacdo da dispensacdo dos medicamentos aos pacientes e/ou distribuicdo para
estabelecimento de salde.

A CLIF devera monitorar o estoque dos pontos de consumo, assim como os pedidos de
ressuprimento, sugerindo alteragdes quando necessério, sempre com a finalidade de equalizar
0 estoque evitando sobras ou faltas de medicamentos e materiais.

A CLIF serd a responséavel por gerir o reabastecimento dos medicamentos e materiais
nos pontos de consumo de acordo com o volume/valor preestabelecido (grade) pelo PODER
CONCEDENTE.

Para as necessidades de reabastecimento que ultrapassarem esse limite determinado,
a CLIF enviard o pedido excedente ao PODER CONCEDENTE, ao qual cabera a decisao de
liberar ou ndo o envio dos medicamentos e materiais.

No caso de emergéncias ou falta de medicamentos e materiais sob responsabilidade
da SES/SP os pontos de consumos deverdo se comunicar com a CLIF, a qual identificara o

estoque mais proximo e providenciara o remanejamento.
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1.3.4.Planejamento e controle do Programa Medicamento

em Casa

Vide item “5. Programa Medicamento em Casa”, Secdo “DESCRICAO DAS UNIDADES,
SERVICOS E PROCESSOS”.

1.3.5.Suporte a qualificacdo de fornecedores

A qualificacéo de fornecedores consiste na evidéncia objetiva do desempenho aceitavel
de um fornecedor conforme parametros estabelecidos.

Sera responsabilidade do PODER CONCEDENTE a qualificagcao dos fornecedores da
SES/SP.

Cabera a CONCESSIONARIA suportar e munir de informacdes os gestores do
PODER CONCEDENTE quanto ao desempenho dos fornecedores referente a entrega de
medicamentos.

A CONCESSIONARIA devera, por meio das atividades de  recebimento, gerar as
seguintes informagBes para o PODER CONCEDENTE, com relacdo aos fornecedores e suas
frotas.

e Condicdo ou estado de entrega / material danificado;

e Divergéncia na DANFE;

e Entrega sem certificado de andlise;

e Embalagem sem identificacéo;

e Embalagem com material diferente da identificacéo;

e Destino de entrega incorreto;

¢ Quantidade de material diferente da identificada na embalagem na DANFE;
e Atraso;

e Outras informacdes pertinentes.

O meio de transmisséo destas informacg6es, bem como elaboracdo e frequéncia de
entrega de relatérios, serdo determinados mediante acordo entre PODER CONCEDENTE e
CONCESSIONARIA.

As definicbes de requisitos ser8o abrangentes aos medicamentos importados em

aeroporto.
1.3.6.Gerenciamento de ocorréncias

Uma ocorréncia pode ser classificada como uma “Nado Conformidade” ou
“Oportunidade de Melhoria” e constitui uma constatacdo de um desvio ou de um néo

cumprimento de determinado requisito, independentemente da sua natureza (processos,

Pagina 207 de 377



Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

produtos, regulamentos, contratos e politica interna, etc.). Analisar as causas de determinada
ocorréncia e estabelecer acdes para evitar a sua repeticdo é fundamental no processo de
gestédo da performance e da qualidade.

Seréa responsabilidade da CONCESSIONARIA, por intermédio da CLIF, a gestdo de
ocorréncias identificadas durante a prestacdo de servicos abrangidos nesta concesséo
administrativa, e notificadas pelo PODER CONCEDENTE, contemplando:

e Reqgistro e caracterizagdo de ocorréncias;

e Analise de causas e definicdo de acdes para evitar a sua repeticao;

e Analise e tratamento de ocorréncias com atribuicdo de responsabilidades e prazos de
execucao;

¢ Notificagdo para todos os envolvidos no processo e PODER CONCEDENTE;

e Gestdo do ciclo da ocorréncia desde o seu registro até ao seu desfecho;

e Relatorios detalhados e analises.

O gerenciamento de ocorréncias devera contemplar:

¢ Registro e caracterizagdo de ocorréncias;

¢ Analise de causas e definicdo de ac¢des para evitar a sua repeticao;

e Implantar medidas corretivas e preventivas apds ocorréncias;

e Analise e tratamento de ocorréncias com atribuicdo de responsabilidades e prazos de
execucao;

¢ Notificacdo para todos os envolvidos no processo e PODER CONCEDENTE;

e Gestdo do ciclo da ocorréncia desde o seu registro até ao seu desfecho;

¢ Relatorios detalhados e andlises;

e Identificacdo de riscos e possiveis falhas para cada um dos processos criticos, levando
em conta a probabilidade de ocorréncia de cada falha, provavel duracdo dos efeitos,
consequéncias resultantes, custos inerentes e o0s limites maximos aceitaveis de

permanéncia da falha sem a ativacéo da respectiva medida de contingéncia;
1.3.7.Monitoramento e suporte

O monitoramento € uma técnica auxiliar ao controle, assim como o planejamento
auxilia a execucdo, o monitoramento orienta o controle dos processos. Ainda, o suporte
consiste em prestar assisténcia intelectual (conhecimentos), tecnologica (manutencgéo:
revisfes, regulagens, calibracdes, reparos/consertos, atualizagbes de software etc.) e material
(pecas de reposicéo), com o fim de solucionar problemas.

Sera de competéncia da CONCESSIONARIA, por intermédio da CLIF, o
monitoramento das farméacias, Complexos Hospitalares e outros pontos de consumo, bem

como os CDESP e CDL. Ainda, sera responsavel por prestar suporte operacional (manutencéo
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de equipamentos e sistemas, utilizacdo de ferramentas, informacdes e posicionamento de
servicos, entre outros) aos clientes dos CDESP e CDL.

A CONCESSIONARIA devera prestar os servicos de suporte de todos os sistemas,
equipamentos e solucdes constantes no escopo do presente projeto durante o prazo de
vigéncia do contrato a partir da data de entrada em producédo de cada solucgéo.

Os seguintes Acordos de Niveis de Servigo minimos deverdo ser contemplados:

e Suporte via comunicado eletrdnico:

o Para a resolucao de chamados simples, ndo criticos. Retorno em até 4 horas

corridas. Resolucdo em até 48 horas corridas.

o Para aresolucdo de chamados simples, criticos. Retorno em até 4 horas corridas.

Resolucdo em até 8 horas corridas.

o Para a resolugdo de chamados complexos, ndo criticos. Retorno em até 4 horas

corridas. Resolugédo em até 24 horas corridas.

o Para a resolugdo de chamados complexos, criticos. Retorno em até 1 horas

corridas. Resolugédo em até 4 horas corridas.

Por chamados simples entendem-se solicitagbes de usuarios operacionais,
redirecionados através da equipe de suporte, como dividas de operacao, dividas relacionadas
a configuracgdo, davidas relacionadas a necessidade de alteragcdo de configuracdes, problemas
rotineiros e documentados e situacbes similares que impecam o funcionamento correto dos
softwares instalados.

Por chamados complexos entendem—se solicitacdes de usuarios operacionais,
redirecionados através da equipe de suporte, como dividas relacionadas com alteracdes
complexas e ou macicas nas configuracdes existentes, problemas intermitentes e né&o
documentados e situacdes similares que impeg¢am o funcionamento correto dos softwares
instalados.

Por chamados n&o-criticos entendem-se solicitagdes de usuarios operacionais,
redirecionados através da equipe de suporte, que ndo afetam diretamente o fluxo e as
condicdes de trabalho dos usuarios e departamentos envolvidos, e ndo prejudicam a
performance ou a qualidade dos servigos prestados pelos mesmos.

Por chamados criticos entendem—se solicitages de usuarios operacionais,
redirecionados através da equipe de suporte, que afetam diretamente o fluxo e as condi¢des de
trabalho dos usuarios e departamentos envolvidos, prejudicando a performance ou a qualidade

dos servicos prestados pelos mesmos.

1.3.8.Servico de Atendimento ao Cliente

Compreende-se por Servico de Atendimento ao Cliente (SAC) o servico de atendimento

telefénico e eletrénico que tem como finalidade:

Pagina 209 de 377



Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

e Detectar, acolher, encaminhar e resolver as demandas dos pacientes, clientes e
gestores do SUS sobre informacéo, duvida, sugestao e reclamacéo relacionadas aos
medicamentos e aos servicos de Assisténcia Farmacéutica prestados;

e Detectar, acolher, encaminhar e resolver as demandas dos clientes e gestores do SUS
sobre informagdo, ddvida, sugestdo e reclamacdo relacionadas ao sistema
informatizado integrado;

e Informar as normas e rotinas de distribuicao, entregas especiais relacionadas a surtos,
falta de medicamentos ou materiais, ocorréncias que interferirem no cumprimento dos

prazos estabelecidos.

Desta forma, o SAC serd um canal de comunicacdo entre a SES, por intermédio da
CONCESSIONARIA, seus clientes e as areas internas da instituicao.
O SAC contemplara o atendimento telefénico e eletronico, ativo e receptivo.
A operacéo e gestdo do SAC serdo executadas nas dependéncias da CLIF, por meio de suas
células administrativas e 6rgdo central, ininterruptamente, durante vinte e quatro horas por dia
e sete dias por semana.
A CONCESSIONARIA devera providenciar, a suas expensas, toda a estrutura necessaria para
realizar a comunicacdo com a estrutura de voz e dados, sendo responsavel também pela
manutencgédo e gerenciamento dos links de voz e dados.
A operacdo e gestdo do SAC deverdo ser suportadas pelo SISTEMA INFORMATIZADO
INTEGRADO, o qual devera permitir o registro dos atendimentos, a emissao diaria e periddica
dos relatérios gerenciais personalizaveis dos atendimentos e histérico de atividades da
CONCESSIONARIA, tais como:

e Atendimentos:

o Recebidos;

o Atendidos;

o Efetuados;

o Por operador;

o Por hora;

o Pordia;

e Chamadas:

o Iniciadas em até 60 segundos (nivel de servi¢o);

o Desistentes;

o Transbordadas;

o Abandonadas, abandonadas antes da fila; abandonadas na fila antes dos 60
segundos (nivel de servico); abandonadas na fila apés 60 segundos;
abandonadas no ramal (tempo de atendimento <= 2 segundos);

o Aguardam na fila;

e Tempo médio:

o Atendimento (conversagao);
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o Retorno pds-atendimento;
o Abandono;
o Espera;

e Tempo maximo de espera;

e Tempo total de espera geral,

¢ Nota de avaliacéo de satisfacéo.

A CONCESSIONARIA devera ainda prover o PODER CONCEDENTE de:

e Ferramenta de avaliagdo da produtividade e estatisticas em tempo real — contemplando
indicador visual de contato em espera para todas as midias — e a configuracdo de
alarmes e notificacdes;

e Mecanismo automatico de geracdo de registro numérico que permita o
acompanhamento pelo cliente de suas demandas.

e Mecanismo automatico de medicdo da satisfacdo do solicitante com o atendimento
telefonico e eletrdnico, sem intervencao do agente, apds término do atendimento, por

meio de nota numeral selecionada do aparelho telefénico ou teclado digital.

O registro dos atendimentos telefénicos e eletrénicos devera ser mantido sob a guarda da
CONCESSIONARIA e a disposi¢cdo do PODER CONCEDENTE, clientes, 6rgdos ou entidades

fiscalizadoras por um periodo minimo de dois anos ap6s a solugdo da demanda.

1.3.8.1. Atendimento Telefbnico

O servico de tele atendimento devera realizado em consonancia com a legisla¢éo vigente, e em
especial o Decreto n°® 6.523, de 31 de julho de 2008, que regulamenta a Lei no 8.078, de 11 de
setembro de 1990, para fixar normas gerais sobre o SAC.
A CONCESSIONARIA devera prover solugdo completa de Unidade de Resposta Audivel (URA),
com funcionamento 24 horas por dia, inclusive sabados, domingos e feriados, que contemple
funcionalidades como:

e Atendimento automético com menu de navegacao;

e Coleta de dados do chamador;

e Avisos inteligentes na fila;

e Verbalizacdo dinamica de nimeros em varios formatos;

e Autosservico interativo para as chamadas entrantes;

e Componentes para a execucdo de programas e aplicativos externos;
O acesso das pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala sera garantido pelo SAC, em carater

preferencial.
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O nudmero 0800 sera disponibilizado pela SES/SP para operacionalizacdo pela
CONCESSIONARIA, sendo que os custos decorrentes das despesas de telefonia ativa e
receptiva ficardo a cargo da CONCESSIONARIA.

1.3.8.2. Atendimento Eletronico

O servigo de atendimento eletrdnico se dara pelo Portal de Informacdes, bate papo e endereco
eletrnico, os quais serdo disponibilizados aos usuarios dos dados operacionais e pacientes..

O Portal de Informagdes consiste em uma ferramenta disponivel na Web, que devera permitir a
apresentacdo de relatdrios e informacdes pré-definidas a respeito dos servigos prestados pela
CONCESSIONARIA, além de ser uma ferramenta que os pacientes possam acessar para
atualizar seus dados, receber informagfes em tempo real, atualizar e trocar a data de entrega
de seus medicamentos e materiais.

O Portal de Informacdes contard com a ferramenta de bate papo, que permitird a obtencéo de
informacg0des, esclarecimento de davidas, registro de sugestdes e reclamacdes relacionadas aos
medicamentos e aos servigos de Assisténcia Farmacéutica prestados, em tempo real.

O tempo maximo para atendimento pelo bate papo sera de 10 minutos.

O tempo maximo para atendimento pelo endereco eletrdnico sera de 24 horas.

O Portal de Informacdes e o chat serdo disponibilizados e operados pela CONCESSIONARIA.

O endereco eletrdnico serd disponibilizado pela SES/SP para operacionalizacdo pelo

contratado.

1.3.8.3. Niveis de atendimento

O tele atendimento ativo e receptivo devera se enquadrar na prestagdo de servigos por nivel,
conforme descrigéo:

e Primeiro nivel: atendimento ativo e receptivo aos clientes e comunidade pelo SAC da
CLIF, a partir de consulta aos fluxos de processo e scripts de atendimento, onde o
operador resolve a demanda durante a prépria ligacdo, sem necessidade de transferir
ou escalonar o segundo nivel,

e Segundo nivel: atendimento pelas areas competentes do PODER CONCEDENTE,
conforme fluxos de processo quando houver incapacidade de resolugdo no primeiro
nivel. A transferéncia para essas areas devera ser via SISTEMA INFORMATIZADO
INTEGRADO.

1.3.9.Monitoramento de desempenho

Pelas suas especificidades, este item foi abordado em anexo especifico do Edital de

Licitac&o.
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1.3.10. Relacionamento com o PODER CONCEDENTE

Todo tipo de relacionamento envolve convivéncia, comunicag¢éo e atitudes que devem
ser reciprocas. Um bom relacionamento se desenvolve quando h& confianga, empatia, respeito
e harmonia entre as partes envolvidas. Tendo em vista que esta CONCESSAO
ADMINISTRATIVA tem a duracdo minima de 20 (vinte) anos, sera importante o
desenvolvimento de um bom relacionamento entre o poder publico e a empresa privada, para
que as exista facilidade no desempenho dos servicos de ambas as partes e sinergia de

esforgos para alcance de metas propostas.

Seré de competéncia do PODER CONCEDENTE:

e Realizar superviséo técnica nos CDESP e CDL;

Seréa de competéncia da CONCESSIONARIA:
e Facilitar o fluxo de informagBes pertinentes ao processo e permitir acesso as

instalacoes.

Sera de competéncia conjunta (PODER CONCEDENTE E CONCESSIONARIA), as
seguintes atividades:

e Acompanhar e prestar suporte e informacdes em auditorias;

e Indicar e participar dos comités de governanc¢a e mudanca;

e Apoiar as agbes de implantagdo nas diferentes fases;

e Informar sobre todos os aspectos relevantes que afetem a operacdo entre o PODER
CONCEDENTE e a CONCESSIONARIA;

e Trabalhar em conjunto;

e Monitorar o indicadores de desempenho;

e Validar a implantacéo de acbes e melhoria continua.

O relacionamento entre o PODER CONCEDENTE e a CONCESSIONARIA

contemplaré:

e Auditorias
Os centros de distribuicio (CDESP e CDL) e inteligéncia (CLIF) poder&o receber
auditorias externas pela Vigilancia Sanitaria, DENASUS, Tribunal de Contas do Estado,
Tribunal de Contas da Unifio, verificador independente desta CONCESSAO
ADMINISTRATIVA, entre outros.
O PODER CONCEDENTE bem como a CONCESSIONARIA deverdo acompanhar as

auditorias realizadas, prestando suporte e informacdes, quando necessario.
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e Supervisdo técnica

O PODER CONCEDENTE nomeara uma equipe de supervisdo técnica, que se
mantera de forma permanente nos 05 (cinco) CDESP, CDL e farmacias hospitalares, sendo
responsavel pelo monitoramento dos processos e controle da qualidade dos servicos.

Desta forma, deverd haver nas células regionais da CLIF area destinada aos
representantes do PODER CONCEDENTE, que constituem a equipe de supervisao técnica.

A CONCESSIONARIA devera prestar suporte e informacées durante a supervisio
técnica, quando necessario.

A supervisédo técnica, através de seus representantes nomeados legalmente, realizarao
as atividades de supervisdo agendadas ou ndo no CDL ou CDESP para inspe¢do das
operacdes realizadas pela CONCESSIONARIA previstas em contrato, utilizando lista de
verificagéo acordada entre PODER CONCEDENTE e CONCESSIONARIA.

¢ Acompanhamento de entregas de fornecedores
O PODER CONCEDENTE nomeard uma equipe de operacdo, que se mantera de
forma permanente nos 5 (cinco) CDESP e CDL, a qual serd responsavel pelo
acompanhamento das entregas realizadas pelos fornecedores, analise e encaminhamento das
notas fiscais recebidas ao setor competente, apds conferéncia prévia e devidamente atestadas.
Desta forma, deverd haver nas células regionais da CLIF area destinada aos
representantes do PODER CONCEDENTE, que constituem a equipe de operacdo e a equipe

de supervisdo técnica.

e Reunides
Sera responsabilidade do PODER CONCEDENTE e da CONCESSIONARIA, participar
de reunides solicitadas por ambas as partes, no intuito de garantir a articulagéo entre o publico

e o privado.
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2. Centros de Distribuicao do Estado de S&ao Paulo
(CDESP)

Os CDESP serdo responsaveis pelo recebimento, conferéncia, armazenamento,
controle fisico—financeiro, fracionamento, separacdo, expedicdo, distribuicdo e transporte, de
medicamentos e materiais adquiridos ou transferidos ao Estado de Sao Paulo.

2.1. Condicdes gerais

O horario de funcionamento dos CDESP, consequentemente, o horario de prestacao
dos servicos, deverd ser:
¢ Funcionamento padrédo: de segunda a sexta—feira, das 07:00 as 19:00 horas;
e Plantdo para casos de urgéncia e emergéncias: 24 horas, sete dias da semana,
destacando que o referido plantdo tera seus padrdes definidos no plano de
contingéncias a ser elaborado entre 0 CONCESSIONARIA e PODER CONCEDENTE.

2.2. Infraestrutura

A CONCESSIONARIA devera disponibilizar infraestrutura que atenda a perfeita
execucao dos servigos a serem contratados, responsabilizando—se inclusive pela manutencéo,
higiene e limpeza da mesma.

As instalacbes devem ser projetadas em conformidade com as normas técnicas para
edificagbes, normas sanitarias, ambientais (ANVISA, CETESB, uso e ocupac¢éo de solos) e de
seguranca do trabalho vigentes.

A CONCESSIONARIA tera a flexibilidade necessaria para definir o nivel de
verticalizacdo, bem como demais parametros de configuragdo, organizagédo e estratégias de
operacdo dos CDESP. A segmentacdo das areas de operacdo, tais como recebimento,
quarentena, armazenagem, separagdo, expedicdo, area de escritério, sala de equipamentos,
refeitorio, banheiros, entre outras, também serdo de livre definicio da CONCESSIONARIA.
Contudo, deverd obedecer as boas praticas de mercado, as legislacdes vigentes e as
recomendacg8es disponiveis nas normas brasileiras e bibliografias disponiveis, de forma a
fornecer uma ambiente produtivo e seguro.

Sera exigido da CONCESSIONARIA uma infraestrutura capaz de atender a demanda
de volumetria, considerando as demandas crescentes e nimero de itens estocados; sendo
esta demanda atendida da seguinte forma:

e Area paletizada:

o  Os paletes deveréo seguir o padréo PBR;
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o A altura dos paletes montados podera ser definida pela CONCESSIONARIA
seguindo critérios do tipo de carga, empilhamento maximo e demais
requerimentos técnicos do material acondicionado;

e Area blocada
o Devera ser reservada uma area destinada a armazenagem de carga blocada

durante todo o prazo de contrato.

o Na area blocada poderéo ser paletes auto empilhaveis, entre outros. O formato de
armazenagem devera otimizar a ocupacao desta area.

e Areas segregadas:

o Medicamentos controlados (Portaria n°® 344/1998 da ANVISA)

o Materiais de alto valor agregado;

o  Materiais inflamaveis;

o  Materiais termolabeis;

o Materiais inserviveis;

o Outros.

Todo o ambiente dos CDESP devera estar em conformidade com a segregacdo de
materiais adotada, inclusive aquelas adotadas além destas premissas béasicas.

Essa segregagéo devera favorecer a otimizagdo do uso dos recursos, reduzindo os
custos, prazos e espacos utilizados na operacgéo.

Os CDESP a serem fornecidos pela CONCESSIONARIA deverdo ter boa localizagéo
para facilitar o acesso de veiculos de carga. Além de contemplar area para carga e descarga
com espaco suficiente para estacionamento e manobra de caminhdes de fornecedores e da
CONCESSIONARIA utilizados na distribuicdo as unidades e areas destinadas a espera e/ou
manobra de veiculos de carga. Esta area devera ser proporcional ao fluxo estimado de
veiculos em cada CDESP.

Além disso, os CDESP deverdo contar com estacionamento para visitantes e
funcionérios.

Os CDESP deverao possuir:

e Docas em numero suficiente para o recebimento e expedicdo da demanda
apresentada, niveladas e flexiveis aos diversos perfis de veiculos (de utilitario a
carreta), plataformas, rampas niveladoras e portas externas com tamanhos adequados
para a passagem dos caminhdes;

e Docas niveladas para recebimento e expedicdo dos produtos climatizados;

e Docas niveladas refrigeradas para o0 recebimento e expedicdo dos produtos
refrigerados.

e Docas segregadas para as operag@es de recebimento e expedi¢do, impedindo assim o
fluxo cruzado;

e Marquises para protecéo das docas, para evitar a incisdo direta de luz solar sobre os
produtos durante o processo de carga e descarga e, eventualmente chuva ou outras

intempéries.
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e Nos CDESP, as areas de recebimento deverdo estar segregadas fisicamente das
outras areas, sem fluxo cruzado, a fim de evitar erros e identificacdes indevidas entre
mercadorias ainda no processo de recebimento com produtos em outras fases de
movimentacdo e armazenagem.

e Areas de recepcdo e expedicdo os materiais protegidos das variagbes climaticas. As
areas de recebimento devem ser projetadas e equipadas de forma a permitir que os
recipientes de materiais recebidos sejam limpos antes de serem estocados.

e Conforme estabelecido na RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, a area destinada ao
recebimento de medicamentos e materiais deve ser 10 % da area de armazenamento

reservada aos produtos.

Todo o ambiente dos CDESP destinado ao acondicionamento de materiais com
requerimentos de temperatura deverdo possuir sistemas de climatizacdo adequados conforme
normas vigentes da ANVISA e demais 6érgdos competentes. Além disso, estes ambientes
deverdo possuir sistema de monitoramento, registro e controle de temperatura.

As antecamaras, camaras frias e congeladores deverdo ser projetados especificamente
para a operagdo contratada e para o fim a que se destina, devendo ainda ser observado o
correto controle de temperatura e armazenagem de materiais conforme normas vigentes da
ANVISA e demais 6rgdos competentes. Ressalta—se a importancia de serem implantados dois
sistemas independentes de refrigeragéo.

A CONCESSIONARIA devera contemplar o fornecimento de sistemas de geragéo
auxiliar de energia para a manutencdo das camaras frias e dos sistemas de climatizacdo da
area seca destinadas ao acondicionamento de medicamentos.

Além disso, os servidores e demais sistemas utilizados na operacionalizacdo do
armazém deverdo possuir equipamentos de “no—break” para a manutencéo das suas fungdes
por um periodo de tempo de, no minimo, 20 minutos.

No caso das emergéncias, deverdo ter capacidade de armazenagem suficiente, para
receber os estoques das farmacias e municipios da regido em que estao localizadas.

Todo o ambiente dos CDESP devera estar bem iluminados de forma a favorecer o
desempenho das atividades no armazém e facilitar a identificacdo e leitura de etiquetas,
enderecos, rotulos, entre outros conformes normas vigentes da ABNT. O uso de iluminagéo
natural no ambiente do CDESP é aconselhado.

Os CDESP deverao estar equipados com sistemas de controle de acesso por cartdo,
proximidade, leitor biométrico, ou qualquer outro mecanismo de identificacao.

Além de registrar e controlar o acesso de pessoas as dependéncias dos CDESP, o
sistema devera ser capaz de definir perfis de acesso e registrar horario de entradas e saidas.

Na area de medicamentos controlados, ainda devera ser observados os requerimentos
estabelecidos pela portaria 344 da ANVISA.

Para a vigilancia e seguranca dos CDESP a CONCESSIONARIA devera considerar:

e Portaria destacada dos CDESP para controle de acesso de veiculos;
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e Sistema de vigilancia patrimonial com circuito fechado de televisdo (CFTV via web)
com funcionamento 24 horas por dia, com no minimo dois sistemas de vigilancia link
monitoramento, com sistema de gravacao e registro por, no minimo, 01 més;

e Sistema de vigilancia eletrbnica (detector de presenca, por exemplo);

e Detector de metais e revista;

e Alarmes de seguranca;

e Outros mecanismos que se fizerem necessarios a segurancga da operagao.

Os CDESP deverao contar com infraestrutura de rede local, oferecendo pontos de acesso
em numero igual ou superior as estacfes de trabalho a serem instaladas e aos equipamentos
com necessidade de conexdo a rede. Deverdo contar ainda com acesso a internet banda larga.

Toda a operacgdo deverd contar com leitores de codigos de barras bidimensionais (ou
de tecnologia mais avancada) portateis conectados ao WMS através de sistema de
radiofrequéncia.

Os leitores deverdo ser capazes de carregar automaticamente as listas de separacéo
(picking), auxiliar na coleta e conferéncia dos itens separados, na leitura dos enderecgos de
armazenagem e nos processos de recebimento e conferéncia do carregamento. Além disso,
deverdo ser capazes de auxiliar nas atividades do armazém como a contagem do inventario.

Os CDESP deverdo contar com equipamentos adequados para movimentagdo de
materiais:

e Empilhadeiras;

e Paleteiras;

e Plataforma movel;

e Carrinhos de separacao;

Na estruturacdo das CDESP deverdo ser considerados equipamentos que tragam
eficiéncia aos processos, como equipamentos de transporte interno, ilhas de separacéo, flow-

racks, esteiras, carrosseéis, entre outros sistemas automatizados.

Todo os CDESP deveréo estar equipados com sistemas de deteccdo e combate a
incéndio e inundag¢fes, segundo as normas do Corpo de Bombeiros local, incluindo:
e Sprinklers (sistemas de detec¢éo e extingdo automaticos)
o Extintores;
e Mangueiras;
e Hidrantes;
e Portas de emergéncia;

e Outros.

Pagina 218 de 377



Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

2.3. Atividades desenvolvidas

2.3.1. Recebimento de medicamentos e materiais

O recebimento dos medicamentos é uma das etapas mais importantes do
armazenamento. Consiste, primordialmente, no ato de conferéncia em que se verifica se 0s
medicamentos que foram entregues estdo em conformidade com as especificacdes,
quantidades e qualidade previamente estabelecidas no edital.

O agendamento de entrega e recebimento dos medicamentos sera de responsabilidade
da CONCESSIONARIA, sendo o agendamento realizado na CLIF (item 1.3.3, Secdo
“DESCRICAO DAS UNIDADES, SERVICOS E PROCESSO0S”) e o recebimento no CDESP.

O PODER CONCEDENTE nomeara uma equipe de operacdo, que se mantera de
forma permanente nos 5 (cinco) CDESP, a qual sera responséavel pelo acompanhamento das
entregas realizadas pelos fornecedores, andlise e encaminhamento das notas fiscais recebidas
ao setor competente, apds conferéncia prévia e devidamente atestadas.

Ao receber os fornecedores no CDESP, a CONCESSIONARIA devera realizar:

e Identificacdo do motorista do veiculo na entrada dos CDESP e confirmagéo de
agendamento (via cAmeras de Segurancga, interfone, entre outros);

e Direcionar e instruir motoristas quanto a doca que deve se posicionar o automaével no
patio;

Para a operacdo dos CDESP, a CONCESSIONARIA devera manter uma equipe de
profissionais preparados para garantir a qualidade e o controle dos servicos de carga e
descarga a serem executados.

No ato do recebimento, a CONCESSIONARIA devera realizar atividades de verificaco,
contemplando no minimo:

e Atividades de verificacdo quanto aos aspectos administrativos e técnicos:

o Receber e conferir documentacdo que acompanha a carga com as
quantidades especificadas no empenho ou outro tipo de ordem de compra ou
recebimento emitido pelo PODER CONCEDENTE.

o Avaliar dados da Nota Fiscal quanto a autorizacao de fornecimento no que diz
respeito a: fornecedor, quantidades, descricdo do item, precos unitario e total,
registro da temperatura (quando aplicavel), data da entrega e outros itens
definidos pelo POP de recebimento.

o Verificar laudo analitico laboratorial que deve estar presente com a carga de
matéria—prima, quando aplicavel;

o Laudos de analise (certificado de andlise de controle da qualidade) de todos os
lotes dos medicamentos enviados;

o Validar Nota Fiscal através do envio do arquivo xml & CLIF, por mecanismo a
ser decidido pela CONCESSIONARIA.
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Os itens relacionados na Ordem de Fornecimento (ex. empenho) deverdo ser
0os mesmos descritos na Nota Fiscal: Fornecedor, quantidade entregue,
descricdo e marca do produto, precos unitario e total, data da entrega, entre
outros;

Data de entrega em relacdo a data prevista de entrega,;

Realizar inspecéo de carga recebida;

A CONCESSIONARIA e o PODER CONCEDENTE decidirdo o nivel de
amostragem da carga recebida. O objetivo da inspegdo por amostragem €
garantir a conformidade dos produtos entregues quanto a especificacdo dos
mesmos, sua origem e autenticidade, quantidade, validade e qualidade;

Outros itens definidos em POP.

Inspecéo das condi¢cbes de transporte:

(@]

(@]

O

Verificacdo da temperatura do bau e do produto recebido;
Verificacdo da limpeza e organizacdo do veiculo e da carga;
Conferéncia dos registros de temperatura e umidade relativa do veiculo de
transporte para os produtos com temperatura controlada;
Conferéncia da compatibilidade entre a temperatura verificada no veiculo, no
produto e a exigida pelo Fabricante;
Verificacdo da forma de acondicionamento dos produtos, incluindo a presenca
de cargas de outros produtos transportados juntamente com os medicamentos;
Empilhamento maximo das caixas do produto em concordancia com as
recomendacg@es dos fabricantes dos mesmos;
Avaliacdo da limpeza e organizacao do veiculo e da carga. Observar se estédo
isentos de odores e de residuos de alimentos e outros medicamentos e
materiais;
Avaliacdo da compatibilidade dos produtos transportados;
Andlise das embalagens de transporte quanto a:
v Integridade: caixas fechadas, sem sinais de violagcdo, umidade e
manchas;
v' Formalidade: registro de nome e endereco do fabricante, nimero do
CNPJ e SAC;
v'  Legalidade: descricdo das precaucdes e cuidados especiais e constar
a expressdo “PROIBIDA A VENDA AO COMERCIO” em todas as
embalagens;
Avaliacdo dos medicamentos e materiais quanto ao prazo de validade, a ser
definido pelo PODER CONCEDENTE;
Realizacdo de “Conferéncia Cega”, realizada por um operador diferente
daquele que avaliou a documentacéo, quanto a especificagdo do produto, sua
composicdo, concentracdo, quantidade, lote, prazo de validade, data de

fabricacéo, peso ou volume.
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Apbs conferéncia de recebimento: Ordem de Fornecimento versus a Documentacédo de
Carga, conferéncia do laudo de fabricacao, registros dos laboratérios e produtos, conferéncia
das condicBes de transporte, conferéncia fisica dos produtos com a nota fiscal do Fornecedor,
do recebimento provisério, da execucédo das inspecdes de controle de qualidade, e da liberacéo
da nota fiscal, devera iniciar as etapas de entrada do material no CDESP.

Na auséncia de ndo conformidade nesta etapa, a CONCESSIONARIA devera emitir um
protocolo de recebimento (para o caso de carga com datalogger, o procedimento inclui o
preenchimento do Protocolo de Recebimento de datalogger) e autorizar a descarga dos
medicamentos e materiais.

A descarga é de responsabilidade do fornecedor dos medicamentos e materiais.
Entretanto, para a operacdo dos CDESP, a CONCESSIONARIA devera manter uma equipe de
profissionais preparados para garantir a qualidade e o controle dos servicos de descarga de
Medicamentos e materiaisa serem executados.

Apos descarga dos produtos, a CONCESSIONARIA devera segrega-los de acordo com
o tipo de especificacdo e registrar o0 recebimento provisério (entrada l6gica dos dados de
entrega no sistema informatizado ).

A equipe de operacdo do PODER CONCEDENTE realizara o acompanhamento das
entregas realizadas pelos fornecedores, andlise (conferéncia final) e o encaminhamento das
notas fiscais recebidas ao setor competente do PODER CONCEDENTE, apés conferéncia
prévia e devidamente atestada pela CONCESSIONARIA.

Liberado o produto na conferéncia final, a CONCESSIONARIA sera responsavel em
classificar os produtos, identifica-los adequadamente (permitindo rastreabilidade através de lote
e validade identificados por cédigos de barras bidimensionais) e armazena-los, bem como
registrar 0 recebimento definitivo no sistema informatizado , liberando os medicamentos e
materiais para movimentagao.

A partir da data de recebimento provisério, a CONCESSIONARIA terd até 24 horas,
para proceder ao recebimento definitivo. Em situagfes em que a autonomia de estoque estiver
inferior a 3 dias, o recebimento definitivo devera ser feito imediatamente.

Todas as divergéncias encontradas deverdo ser notificadas em ficha de ocorréncia no
sistema informatizado integrado e repassadas ao PODER CONCEDENTE, inclusive atrasos de
entrega.

Em caso de ndo conformidade, serao seguidos os procedimentos pré—estabelecidos
entre a CONCESSIONARIA e o PODER CONCEDENTE descritos no POP de recebimento,
sendo que em Ultima instancia as cargas poderdo ser rejeitadas, obrigatoriamente apos o aval
do PODER CONCEDENTE.

Também, em casos de ndo conformidade o recebimento parcial podera acontecer e a
nota fiscal devera ser arquivada até que o pedido seja recebido completamente;

Os produtos recebidos e identificados como “ndo conformes” no decorrer dos

processos deverdo ser armazenados em local segregado e devidamente identificado. Porém, o
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fornecedor deve ser notificado para providenciar o mais rapido possivel, a troca por outro igual,
em condi¢cdes de conformidade. A nota fiscal fica arquivada aguardando a troca do produto.
Caso haja ndo conformidades total ou parcial, a CONCESSIONARIA efetuara a
devolucdo ao fornecedor, com anuéncia de pessoa autorizada pelo PODER CONCEDENTE,
registrando e disponibilizando a devida informa¢do ao PODER CONCEDENTE.
No caso dos medicamentos e materiais importados, adquiridos pela SES/SP, ficara sob
responsabilidade da CONCESSIONARIA o recebimento dos produtos nos aeroportos e seu

transporte dos aeroportos aos CDESP.

N&o sera de responsabilidade da CONCESSIONARIA:
e Faltas, atrasos e quaisquer outros 6nus gerados antes da entrada fisica do produto no
CDESP, bem como:
o Atrasos e faltas de produtos por responsabilidade do fornecedor;
o Produto fora das especificacbes previamente definidas (hdo conforme) que
venham impactar no nao recebimento do produto no CDESP;
o Diferencas fisicas e documentais ndo conformes com as solicitacdes recebidas
da SES/SP;

o Planejamento e compra de todo e qualquer material.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboragdo de Procedimento
Operacional Padrdo (POP) para recebimento de medicamentos e materiais nos CDESP, de
acordo com as Boas Praticas de Assisténcia Farmacéutica, cabendo ao PODER
CONCEDENTE sua validagéo.

2.3.2. Armazenamento e controle de medicamentos e

materiais

Consiste em armazenar os medicamentos adquiridos de acordo com a programacéao
feita pelo PODER CONCEDENTE, conforme Boas Praticas de Armazenamento e legislacdes
vigentes, visando garantir a qualidade dos medicamentos dispensados aos usuarios. Na
armazenagem, destaca—se o controle de estoque, com o monitoramento das movimentagdes
de entradas, saidas e perdas de produtos de modo a promover 0 acesso do usuario aos
medicamentos e materiais.

O armazenamento e controle de estoques de medicamentos e materiais sera de total
responsabilidade da CONCESSIONARIA, sendo que a mesma devera seguir minimamente as

seguintes recomendacdes:
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e Area de armazenagem

o

Dispor de capacidade suficiente para estoque ordenado dos medicamentos
e materiais em sua condicao de quarentena, disponivel para separacéo,
devolucéo, recolhimento, entre outros;
Ser projetada de forma que assegure condicbes de armazenagem
adequadas (area climatizada, permitindo o controle de temperatura e
umidade), com a estrutura de armazenagem adequada;
Manter a area limpa e seca,;
Disponibilizar areas especificas para armazenamento de medicamentos
gue requeiram condicdes especificas de armazenamento, como
temperatura, umidade, luminosidade, politicas especiais de armazenagem,
entre outros;
Dispor de area para armazenamento contingencial (estratégico) de
medicamentos comprados em periodo de recesso, em casos de
suplementagdo orgamentaria, vencimento de ata, entre outros;
Cumprir as normas de seguranca, de gestdo de medicamentos e materiais,
prevencdo e combate de incéndio, de salude, de habitacéo e higiene, de
gestdo ambiental e de residuos, certificacdes ANVISA, entre outros;
Possuir programa de controle de pragas (fumigacdo, dedetizacéo,
desratizacdo e descupinizacdo) executado em conformidade com as
normas definidas pelo érgao competente.
Possuir sistema de seguranca, considerando:
= Acesso restrito e monitorado;
= Sistema de vigilancia patrimonial com circuito fechado de televisao
(CFTV) com funcionamento 24 horas por dia, com monitoramento
frequente pela CONCESSIONARIA;
= A CONCESSIONARIA devera disponibilizar e instalar sistema para
monitoramento remoto das cameras de seguran¢ga em locais
determinados pelo PODER CONCEDENTE;
Dispor de area exclusiva e segregada para o armazenamento de itens de
consumo, adquiridos pela CONCESSIONARIA (paletes, caixas, fimes,
etiquetas, entre outros);
Possuir capacidade de armazenagem suficiente para receber os estoques
das farmécias e municipios da regido em que estéo localizadas, ou suprir
as mesmas com novo estoque em tempo suficiente para ndo afetar o

atendimento da populagao.

e CondicOes especiais de armazenamento

o

A CONCESSIONARIA devera armazenar os medicamentos e materiais

seguindo as diretrizes estabelecidas pelos fabricantes dos produtos,
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guanto a condicdes especiais de armazenamento no que se refere a
temperatura, umidade, luminosidade, entre outras;

As areas, onde estiverem armazenados itens sob condicbes especiais,
devem ser monitoradas sistematicamente, sendo a CONCESSIONARIA,
por meio de um sistema de gestdo para qualidade, responsavel pela
manutenc¢do e arquivo dos devidos registros;

O armazenamento de imunobiolégicos deverd seguir as diretrizes
estabelecidas para armazenagem de imunobiolégicos no CDL, item 3.3.2,
Secdo “DESCRIGCAO DAS UNIDADES, SERVICOS E PROCESSOS),
proporcionalmente a demanda de cada CDESP;

O armazenamento de itens de cadeia fria devera ser realizado em area
refrigerada, incluindo refrigeradores com tecnologia de monitoramento

remoto;

¢ Armazenamento de medicamentos e materiais

@)

Os medicamentos e materiais deverdo ser armazenados conforme boas
praticas de Assisténcia Farmacéutica, legislagbes vigentes e
recomendagfes das normas brasileiras;

O armazenamento adequado devera ser precedido de planejamento e
agrupamento de itens com caracteristicas similares, facilitando e
otimizando o processo;

Deve-se respeitar as especificidades de cada item armazenado,
segregando quando necessario: medicamentos em quarentena,
medicamentos ndo sujeitos a controle especial, medicamento sujeitos a
controle  especial, imunobiolégicos, nutricdo enteral, materiais
farmacéuticos comuns, materiais farmacéuticos controlados, materiais
médico hospitalares, correlatos, produtos para higiene e domissanitarios,
alimentos ndo pereciveis, impressos, inflamaveis, termolabeis, produtos
vencidos e inapropriados para uso, entre outros;

A empresa deve dispor de area externa e equipamentos seguros e
protegidos para o armazenamento de produtos inflamaveis, perigosos e
explosivos, conforme Legislacdo especifica;

Os medicamentos e materiais comprados por cada Complexo Hospitalar,
deverdo ser armazenados fisicamente e virtualmente separadamente dos
medicamentos e materiais para atendimento da Assisténcia Farmacéutica
Ambulatorial. Um Complexo Hospitalar ndo podera ter acesso ao estoque
comprado pelos outros e vice versa;

As estruturas de armazenagem devem manter a distdncia recomendada
das paredes, dos tetos e os empilhamentos maximo devem ter seu limite

respeitado, garantindo as boas praticas de armazenagem;
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A CONCESSIONARIA devera contar com instrumentos e equipamentos
gue possibilitem o armazenamento adequado de medicamentos, tais como
paletes, estantes, armarios de acgo, bins, géndolas, camaras, prateleiras,
carros de transporte, empilhadeira, entre outros;

As empilhadeiras elétricas, carros de transporte, entre outros, ndo deverdo
permanecer na area de armazenagem quando 0s mesmo nao se fizerem

necessarios para a realizagéo das tarefas/rotinas.

e Controle de Estoque

A CONCESSIONARIA sera inteiramente responsavel por todos os medicamentos e
materiais do PODER CONCEDENTE sob sua responsabilidade. Qualquer perda ou
O6nus causados ao PODER CONCEDENTE decorrente da operagdo e atividades

conduzidas pela CONCESSIONARIA deverdo ser ressarcidos integralmente. A

CONCESSIONARIA obriga—se a repor perdas por vencimento devido & méa gestdo de

estoque.

@)

o

O armazenamento devera seguir as metodologias para controle de
estoques, tais como First Expire, First Out (FEFO, data de vencimento mais
préxima € o primeiro a sair do estoque) e First In, First Out (FIFO, primeiro
produto a entrar no estoque seré o primeiro a sair);
A CONCESSIONARIA sera responsabilizada pelo controle de prazos de
validade dos itens em estoque, provendo relatérios frequentes a gestéo
dos Pontos de Consumo intermediério e final. Devendo informar o PODER
CONCEDENTE os prazos de validade dos medicamentos e materiais,
mensalmente, evitando ocorréncia de perdas de produtos por motivo de
validade. O descumprimento da obrigagdo de informar ao PODER
CONCEDENTE acarretara em 6nus a CONCESSIONARIA;
Para otimizar o uso dos recursos, reduzir 0s custos, prazos e &areas
utiizadas na operacdo, deverdo ser adotadas classificacbes de
posicionamento de itens, tais como:

= Agrupamento por classe de material;

= Agrupamento por curva ABC de movimentacao;

* [tens de maior giro em posi¢des proximas a area de separagao;

*» Jtens de maior peso ou volume nas posicbes mais baixas dos

porta—paletes;

= Empilhamento méaximo deve ser respeitado;

*= Itens com menor prazo de validade em posi¢cdes de facil acesso.
O ambiente do armazém devera ser enderegcado em conformidade com a

segregacao de materiais adotada;
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Seréa responsabilidade da CONCESSIONARIA a realizacéo de inventarios,
seguindo procedimentos operacionais estabelecidos em comum acordo
entre o PODER CONCEDENTE e a CONCESSIONARIA. O POP de
realizacdo de inventarios deve atender todos os requisitos legais para
prestacdes de contas em auditorias;

Quando necessario realizar ajustes fisicos e virtuais de inventario, a
CONCESSIONARIA devera seguir os procedimentos operacionais
especificos para esta atividade, compartilhando as decisdes de ajuste com
0 PODER CONCEDENTE;

Os inventarios fisicos financeiros, que necessitem de bloqueio de
movimentacdo fisica e/ou sistémica do estoque (entrada ou saida),
deverdo ser realizados em horario ndo comercial, sendo os dias de
inventario definidos em comum acordo entre a CONCESSIONARIA e
PODER CONCEDENTE.

e Rastreabilidade

@)

o

Os registros de entrada e saida de medicamentos sujeitos a controle
especial serdo feitos de acordo com a legislagdo sanitaria especifica, além
daqueles procedimentos determinados pelo PODER CONCEDENTE, como
registro automatizado dos livros;
O enderecamento de cada material devera seguir légica pré-determinada,
com o objetivo de facilitar através da identificacdo da posicdo de
armazenagem, a quantidade, lotes, prazo de validade e outras informacdes
que se fagam necesséarias para a garantia da rastreabilidade dos
medicamentos e materiais em estoque, controlando as movimentag6es das
posicBes através de cédigos de barras bidimensionais (ou de tecnologia
mais avang¢ada);
A armazenagem e controle, devera ser realizada com uso de tecnologia
gue garanta a rastreabilidade e visibilidade de todos os estoques,
permitindo a rastreabilidade das movimentagGes em todos os niveis de
detalhamento abaixo:

= Lote e/ou partida do fabricante;

= Data de fabricacdo e validade;

*» Produtos armazenados em embalagens terciarias;

» Produtos armazenados em embalagens secundarias e/ou grupada;

*» Produtos armazenados em apresentacao unitaria e/ou embalagem

primaria;
» Dose: dragea/capsula/comprimido/ampolas e liquidos;
= Kits;

=  Produtos Esterilizados;
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* Produtos Consignados;

= Qutros.

e Seguro de armazenagem
Os medicamentos e materiais sob responsabilidade da CONCESSIONARIA

deverao estar assegurados, conforme anexo especifico do Edital de Licitacéo.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboragcdo de Procedimento
Operacional Padrao (POP) para armazenamento e controle de medicamentos e materiais nos
CDESP, de acordo com as Boas Préaticas de Assisténcia Farmacéutica, cabendo ao PODER
CONCEDENTE sua validagéo.

2.3.3. Fracionamento de medicamentos e materiais

O processo de fracionamento trata da subdivisdo da embalagem de medicamentos e
materiais em partes individualizadas para viabilizar a distribuicdo ao usuario na quantidade
estabelecida pela prescricdo médica ou requisicdo dos setores, evitando que o usuério
mantenha sobras dos produtos, diminuindo a possibilidade de desperdicios, efeitos adversos,
intoxicacdes, entre outros.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA o fracionamento de medicamentos e
materiais até sua embalagem primaria, bem como todos os custos envolvidos no processo de

fracionamento, sendo que a mesma devera seguir minimamente as seguintes recomendacoes:

e Area de fracionamento
o Os CDESP deverdo possuir area segregada e identificada para o
fracionamento de medicamentos e materiais, seguindo especificacbes das

legislacdes vigentes.

e Fracionamento de medicamentos e materiais

o O fracionamento de medicamentos e materiais podera chegar até a sua
embalagem primaria, para atender as prescricdes médicas ou requisicao
dos setores, caracterizado pela subdivisdo de um medicamento em fragdes
individualizadas, a partir de sua embalagem original, sem rompimento da
embalagem primaria, mantendo seus dados de identificacao;

o O fracionamento de medicamentos e materiais devera ser efetuado sob a
supervisao e responsabilidade de profissional farmacéutico habilitado;

o A unitarizacdo de medicamentos que necessitarem de deblistagem ou
medicamentos e matérias—prima a granel serdo de responsabilidade do
PODER CONCEDENTE;
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o A embalagem primaria deve ser acondicionada em embalagens
secundarias ou mdltiplas, devendo conter todas as informacdes
necessarias para a identificacdo do produto (etiquetagem);

o O processo de fracionamento e etiquetagem poderdo ser realizados de
forma manual e automatizados, seguindo rigorosamente as normas da
ANVISA, sendo:

= O fracionamento automatizado realizado mediante um sistema
roboético que consta de uma maquina de corte a laser e maquinas
embaladoras e de etiquetagem automatica.

= O fracionamento manual realizado por meio de corte manual,

embalado e etiquetado manualmente.

e Identificaco de itens fracionados
o A identificagdo do produto (etiqueta) devera respeitar todos os dados de sua
embalagem original e outras informag6es que o PODER CONCEDENTE julgar
necessarias, como por exemplo:

» Descricdo completa do produto (no caso de medicamentos: home
do principio ativo, dosagem, forma farmacéutica), codigo de
cadastro, lote, validade, quantidade de itens que o involucro
possui, cédigos de barras bidimensionais (ou de tecnologia mais
avancada), numero do empenho e/ou nimero do documento de
entrada no CD, data de etiquetagem, identificacdo do Complexo
Hospitalar e/ou da Secretaria de Estado da Saude, permitindo total
rastreabilidade dos produtos desde sua entrada no CDESP até a

dispensacao no ponto de consumo final;

tiabendazol 500 mg Exemplo
Thiaben
comprimido
LAB: UCI-FARMA
L: 130070 V. 30/03/17
SES
Ofz40

E H

-[8]

LR 15KGG 59100278
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» Informac8es sobre a utilizacdo de materiais e administracdo de
medicamentos através de etiquetas personalizadas de acordo com
orientacdes do Comité de Seguranca do Paciente de cada

Complexo Hospitalar e/ou da Secretaria de Estado da Salde;

Diluir somente em frasco de polietileno

E |
(Ecoflac) xemplo

= Embalagens personalizadas para identificagdo de materiais e
medicamentos potencialmente perigosos (uso ambulatorial e
hospitalar), sujeitos a controle especial, termolabeis, entre outros;

» Embalagens diferenciadas para os residuos perigosos, de acordo
com a classificacdo da Portaria CVS n 21, de 10 de setembro de
2008, Norma Técnica sobre gerenciamento de residuos perigosos

de medicamentos em servigos de saude.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboragdo de Procedimento
Operacional Padrdo (POP) para fracionamento de medicamentos e materiais, de acordo com
as Boas Préaticas de Assisténcia Farmacéutica, cabendo ao PODER CONCEDENTE sua

validagéo.

2.3.4. Separacéo de pedidos

A atividade de separacdo consiste na coleta de um grupo de produtos, conforme
quantidades requisitas da area de armazenagem, gerada pelo sistema informatizado integrado
de forma automatica (ou manual, em situacdes especificas) com base no consumo real dos
medicamentos e materiais nas farmacias, Complexos Hospitalares e outros pontos de
consumo.

Esta atividade é considerada critica, portanto, deverdo ser sempre observados os
critérios de validade, obsolescéncia, maxima eficiéncia operacional, entre outros, e utilizados
sistemas de controle e monitoramento que suportem o0s niveis de servico e qualidade do
processo.

A separagdo dos medicamentos consiste:

1. Recebimento de pedidos ou solicita¢cdes de abastecimento via transmisséo eletrdnica
de dados;
2. Emissao de listas de separacao (ou pick-lists), segundo os critérios minimos:

e  Pick-lists separados por familia de produtos;

e Itens ordenados por endereco;

e  Campos e “layout” do pick-list, conforme definido na planta do CDESP;

e (Cddigo de barras que identifica o “pick—list”;

e  “Pick-lists” distintos para medicamentos e materiais fracionados e em grandes

volumes / caixas fechadas.
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e  “Pick-lists” para medicamentos e materiais termolabeis separados dos demais
medicamentos, devendo respeitar as condicbes obrigatérias para operacdo em
areas refrigeradas.

3. Separacdo dos produtos, nas quantidades determinadas pelo pedido eletrdnico de
abastecimento, considerando:

e Identificagao Unica, por operador para separagéao de itens;

e Utilizacdo de coletores de dados;

e Metodologias para controle de estoques, tais como First Expire, First Out (FEFO,
data de vencimento mais proxima € o primeiro a sair do estoque) e First In, First
Out (FIFO, primeiro produto a entrar no estoque sera o primeiro a sair);

e Fracionamento das embalagens se necessario, respeitando a embalagem primaria
dos medicamentos e materiais;

e Identificac&o, na lista de separac¢do, dos itens atendidos e faltantes.

4. Encaminhamento do pedido, e documentos relacionados, para area de conferéncia e

embalagem.

O processo de picking é realizado de acordo com as necessidades de cada
unidade solicitante individualmente, podendo o operador fazer uso de caixas de transporte
(embalagem quaternaria).

Os materiais para separacdo dos pedidos seréo fornecidos pela CONCESSIONARIA.

Tendo em vista que o CDESP realizard o abastecimento de pontos de consumo com
caracteristicas diversas, o processo de separagdo deve ser realizado em consonancia com o
sistema de distribuicdo de medicamentos e materiais preconizado, podendo ser coletivo ou

individualizado.

1. Separacdo de medicamentos e materiais para atendimento do sistema de distribuicdo

coletivo

¢ Medicamentos e materiais pertencentes a RENAME vigente:
o Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica;
o Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica;
o Relacdo Nacional de Materiais Farmacéuticos;
o Relacdo Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar;
¢ Medicamentos pertencentes aos Protocolos Clinicos de Tratamento em Oncologia;
e Medicamentos e materiais do Programa Dose Certa;
e Medicamentos padronizados nos Complexos Hospitalares (em casos especificos,

medicamentos de uso esporadico);

Pagina 230 de 377



Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

e Medicamentos de fabricacéo propria dos hospitais e fundacdes;

e  Materiais de enfermagem;

e  Fios e instrumentos cirdrgicos;

o Orteses, proteses e materiais especiais;

e  Materiais odontolégicos;

e  Materiais dos Servigos de Atendimento Diagnostico e Terapéutico

e  Materiais farmacéuticos;

e  Géneros Alimenticios ndo pereciveis, dietas especializadas e produtos para dietas
especializadas;

¢ Materiais quimicos e de laboratorio;

e  Materiais de limpeza;

e Utensilios de cozinha e descartaveis;

e Ferramentas, pecas e acessorios, Materiais de Manutencdo Reparos e Outros.;

e Rouparia;

e  Equipamentos de Protecéo Individual;

e Materiais de escrit6rio;

e Impressos e formularios.

Quanto ao atendimento dos Complexos Hospitalares, o envio dos medicamentos e
materiais deverd ocorrer de forma fracionada e nas quantidades determinadas pelo
pedido eletrbnico de abastecimento gerado nos pontos de consumo. Desta forma, o
CDESP devera preparar os pedidos e enviar os medicamentos e materiais para 0s
hospitais, individualizados para cada ponto de consumo, facilitando a reposicao

posterior nas unidades.

Separagdo de medicamentos e materiais para atendimento do sistema de distribuicdo

individualizado

e Medicamentos e materiais do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (Hanseniase, Leishmaniose Visceral e Tuberculose), Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, Protocolos Clinicos de Tratamento
Estaduais, Demandas Judiciais e Administrativas e Medicamentos Oncolégicos a
serem distribuidos pela CONCESSIONARIA as Farmécias e Estabelecimentos de
Saude, em quantidade suficiente para um més de tratamento ou periodicidade
indicada pelo PODER CONCEDENTE (em casos de tratamentos de doencas
especificas, quantidade de medicamentos por embalagem, entre outros), para

dispensacao ao paciente ambulatorial;
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Figura 36. Exemplo do modelo de distribuicdo individualizada de medicamentos e materiais por

paciente, para um més de tratamento.

e Medicamentos e materiais do Programa Medicamento em Casa, a serem
entregues pela CONCESSIONARIA no domicilio dos pacientes, em quantidade
suficiente para um més de tratamento ou periodicidade indicada pelo PODER
CONCEDENTE (em casos de tratamentos de doengas especificas, quantidade de
medicamentos por embalagem, entre outros).

e  Outros medicamentos e materiais poderdo ser incluidos nesta lista por interesse
do PODER CONCEDENTE.

A &rea de separacdo de medicamentos e materiais para atendimento do sistema de
distribuicdo individualizado devera ser separada/segregada da area de armazenamento de
grandes volumes.

A separacdo dos medicamentos e materiais sera realizada de forma individual, para
cada paciente, a partir da prescricdo médica (ou sistema informatizado integrado de gestao),
considerando um més de tratamento ou periodicidade indicada pelo PODER CONCEDENTE
(em casos de tratamentos de doencas especificas, quantidade de medicamentos por
embalagem, entre outros).

No processo de separacdo e montagem dos pedidos deverdo ser considerados
equipamentos e estratégias de separagdo que tragam eficiéncia ao processo, como 0 uso de
equipamentos de transporte interno, ilhas de separacgéo, flow-racks, esteiras, carrosséis, entre
outros sistemas automatizados, que permitam:

e Reduzir a area util do espago de armazenagem;
e Centralizar a separacao;

e Eliminar tempos de busca e localizacao;

e Alta produtividade de separacao;

e Boa ergonomia;

e Eliminacéo de erros;

e Preparacdo de multipedidos;

e Eliminacdo de papel;

e Menor utilizacédo de recursos humanos.
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Ainda, é imprescindivel que a separacéo dos pedidos seja suportada pelos leitores de
coédigos de barras bidimensionais (ou de tecnologia mais avancada) e WMS, sistema
informatizado similar ou superior.

Em condi¢cbes normais, a CONCESSIONARIA terd um prazo de 02 dias Uteis para
realizacdo da separacao, conferéncia e disponibilizacdo da carga para expedicéo e transporte.

Em situacdes de emergéncia, como no caso de desabastecimento da rede, epidemias
e surtos, este prazo sera de 04 a 24 horas, dependendo do volume de medicamentos e
materiais a serem separados

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboragcdo de Procedimento
Operacional Padrdo (POP) para separacdo de medicamentos e materiais nos CDESP, de
acordo com as Boas Praticas de Assisténcia Farmacéutica, cabendo ao PODER
CONCEDENTE sua validagéo.

2.3.5. Conferéncia e Embalagem

A conferéncia trata da inspecao fisica individual dos medicamentos para identificar

alteracdes no produto ou nas embalagens antes da distribuicdo, confirmar o medicamento,
forma farmacéutica, apresentacdo, dosagem e quantidade separada para cada pedido, a partir
da ficha de separacgéo eletrbnica. Destina—se a certificagdo de que o processo de separacdo
ocorreu de maneira apropriada.
A embalagem, por sua vez, é o procedimento de acondicionamento e identificacdo de
medicamentos que integram as solicitacdes e prescricdes médicas em pacotes ou caixas,
identificados por cédigo Unico (cédigos de barras bidimensionais (ou de tecnologia mais
avancada)) que permita a rastreabilidade e controle da distribuicdo e dispensacdo dos
medicamentos e materiais no sistema informatizado .

A conferéncia e embalagem dos medicamentos consistem:

1. Dupla conferéncia dos volumes montados e documentos emitidos, quanto & solicitacéo
de abastecimento (ou prescricdo médica), identificacdo do produto e quantidade,
fabricante, lote, data de validade, nome do destinatario / paciente, entre outras

informacdes.

O operador responsavel pela separacdo dos medicamentos e materiais sera
responsavel pela primeira conferéncia dos volumes montados e dos documentos
emitidos. Uma nova conferéncia cega devera ser realizada antes das embalagens
serem lacradas.

Neste processo, considerar:

e Identificagao Unica, por operador para conferéncia de itens;

e Utilizacdo de coletores de dados;
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Controle de Qualidade dos produtos em picking, através de inspecdo visual,
confirmando a integridade fisica do produto e a auséncia de “ndo conformidades” no

processo de separacgdo, conforme procedimento operacional especifico.

Embalagem e lacre dos volumes montados, considerando o uso de instrumentos que
garantam a seguran¢ca do pedido, como lacres numerados, fitas personalizadas,

cadeados eletrdnicos, entre outros;

O acondicionamento deve ser realizado em embalagem apropriada de acordo as
caracteristicas do produto, seguindo os requisitos para distribuicdo de medicamentos
pelo sistema coletivo ou individualizado.

Os medicamentos, imunobiolégicos e materiais refrigerados devem ser embalados e
transportados em caixas térmicas, com isolamento térmico adequado, respeitando—se
as condicdes de temperatura maxima e
minima, monitorada durante todo o trajeto, conforme normas.

As embalagens para acondicionamento de medicamentos termolabeis devem ser
diferenciadas e conter alerta com etiqueta colorida, sinalizando a necessidade de
armazenamento e transporte do medicamento em condicbes de temperatura
controlada.

As embalagens devem ser lacradas utilizando—se sistema apropriado de forma a
assegurar a integridade da embalagem no transporte dos produtos até o recebimento

pelo estabelecimento de salde ou paciente.

Quanto ao atendimento dos Complexos Hospitalares, o envio dos medicamentos e
materiais devera ocorrer de forma fracionada e nas quantidades determinadas pelo
pedido eletrbnico de abastecimento gerado nos pontos de consumo. Desta forma, o
CDESP devera preparar os pedidos e enviar os medicamentos e materiais para os
hospitais, individualizados para cada ponto de consumo, facilitando a reposicao

posterior nas unidades.

Identificacdo dos pedidos

Cada volume deverd ser identificado por seus documentos de transferéncia e destino,
contemplado:
¢ Informacg@es de pedidos ou solicitacdes de reabastecimento;
¢ Informacéo do destinatério / paciente;
e InformacgBes dos medicamentos e materiais: descricdo do produto, quantidade,
fabricante, lote, data de validade, entre outras informa¢des que permitam sua

rastreabilidade;
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e lIdentificacdo do pacote. E imprescindivel o uso de codigo Gnico (leitores de
cédigos de barras bidimensionais (ou de tecnologia mais avancada) para

identificacdo dos volumes.

5. Conferéncia dos volumes fechados
A conferéncia dos volumes fechados ocorre manualmente.
Nesta etapa o conferente verifica visualmente se os volumes foram embalados e

identificados corretamente.
6. Encaminhamento do pedido para area de expedicao.

Serdo de responsabilidade da CONCESSIONARIA os suprimentos utilizados na
conferéncia e embalagem (caixas de papeldo, fitas, etiquetas, bolsas de ar, plastico bolhas,

entre outros) dos medicamentos e materiais.

As etapas de conferéncia e embalagem dos medicamentos devem ser realizadas em

ambiente exclusivo para essa finalidade.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboragdo de Procedimento
Operacional Padrdo (POP) para conferéncia e embalagem de medicamentos e materiais nos
CDESP, de acordo com as Boas Préticas de Assisténcia Farmacéutica, cabendo ao PODER
CONCEDENTE sua validagéo.

2.3.6. Expedicéao

A expedicdo consiste na saida dos medicamentos e materiais do CDESP para
distribuicdo aos Centros de Consumo. Contempla o0s processos de roteirizagédo,
acondicionamento de medicamentos e materiais em caixas de transporte,
organizacédo das caixas de transporte, providéncia de documentos, autorizacéo de embarque, e
carregamento da frota de transporte.

Os medicamentos e materiais s&o expedidos mediante solicitagbes de transferéncia
emitidas por meio do sistema informatizado, pela CONCESSIONARIA, ou através de

documentos fisicos de solicita¢&o.

No processo de expedicdo de medicamentos e materiais sera responsabilidade da
CONCESSIONARIA:

e Roteirizacdo
A roteirizacdo consiste na ordenacado de percursos, através de combinacdes de rotas

para a escolha da melhor opcdo. E a ferramenta que define os itinerarios a serem
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percorridos por veiculos que atendam a um Centro de Distribuicdo, sendo usada para

minimizar os custos logisticos por meio do planejamento do transporte utilizado na

cadeia de suprimentos. Trata—se do processo de programacao da distribuicdo da carga

em rotas ou roteiros de entrega, por meio da combinacdo de informacdes de

tipo/volume/peso de carga, capacidade dos veiculos e locais de entrega, a fim de obter

o melhor resultado em termos de ocupacdo dos caminh8es e cumprimento dos prazos

de entrega. Permite visualizacdo espacial das entregas através de mapas digitais

contendo a malha viaria urbana e interestadual rodoviaria e férrea, considerando o

transporte mono ou multimodal (rodoviario, férreo, aéreo e maritimo).

Através da utilizacdo de softwares integrados consegue—se estabelecer uma sequéncia

otimizada desta entregas, visando satisfazer as necessidades dos clientes finais. Desta

forma, a CONCESSIONARIA devera definir as rotas e os veiculos para as entregas

através do uso de um Sistema de Gerenciamento de Transportes (TMS) ou

roteirizador, de acordo com opcdo da CONCESSIONARIA.

O planejamento dos transportes devera levar em consideragéo:

o Tipo de carga a ser transportada;

o Volume e peso da carga (m3 ou kg) a ser transportada;

o Capacidade dos veiculos a serem utilizados;

o Numero de veiculos a serem utilizados;

o Locais de entrega;

o RestrigBes dos locais de entrega;

o Tempo para a entrega fisica dos medicamentos e materiais;

o Prazo de entrega,;

o Classificacdo de prioridade;

o Carga horaria dos colaboradores envolvidos na distribuicdo dos medicamentos e
materiais;

o  Georeferenciamento automatico;

o Malha viaria automatica;

o Mao de direcdo, conversdes, velocidade;

o Niveis de servi¢co acordados;

o Entre outros.

Acondicionamento de medicamentos e materiais em caixas de transporte, em fungéo
das temperaturas ideais de conservacdo dos produtos, com garantia de seguranca,

lacres numerados, fitas personalizadas, cadeados eletrdnicos.
Os Imunobioldgicos acondicionados para transporte em temperatura negativa,

organizadas em caixas independentes com gelo seco ou bobinas reutilizaveis

congeladas, uma vez resfriados (entre +2°C e +8°C), apenas poderéo ser recongelados

Pagina 236 de 377



Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

mediante  autorizacdo do PODER CONCEDENTE. Nestes casos, a
CONCESSIONARIA devera realizar notificacdo formal ao PODER CONCEDENTE.

Os imunobiolégicos que ndo podem ser submetidos a temperatura negativa devem ser
agrupados para acondicionamento em caixas térmicas, e mantidos sob temperaturas
de +2°C e +8°C durante o transporte em veiculo refrigerado.

As embalagens para acondicionamento de medicamentos e materiais para transporte
devem ser fornecidas pela CONCESSIONARIA.

Organizacéo das caixas de transporte em funcdo das respectivas temperaturas ideais
de conservacdo de medicamentos e materiais nela acondicionados, roteirizacao

e lotes de transporte.

Os produtos liberados para expedicdo e ja roteirizados deverdo ser posicionados na
area de expedicdo, no horéario previamente agendado de embarque, segundo 0s
critérios Last in, First Ou (LIFO), ou seja, a carga do primeiro destino da viagem devera

ser a Ultima a embarcar, e assim por diante.

Providéncia de documentos

Cada volume deverd ser identificado por seus documentos de transferéncia e destino.
Os medicamentos e materiais separados deverao ter a sua fatura de transferéncia e o
conhecimento de transporte ou documento de transferéncia correspondente. Tais
documentos devem acompanhar os produtos e orientar o recebimento no ponto de

consumo.

Autorizacdo de embarque

Uma vez posicionado o veiculo de carga, o responsavel pelo mesmo devera conferir a
documentacdo, a carga, a rota e os enderecos de destino. A CONCESSIONARIA
devera cumprir as condi¢cdes de limpeza do baud, o veiculo posicionado frente ao
agendado (capacidade, data e horéario), a presenca de outros medicamentos e
materiais e quaisquer ndo conformidades. Ndo havendo qualquer impedimento o
embarque sera autorizado.

As ndo conformidades identificadas neste processo deverdo ser documentadas no

relatério de qualidade.

Carregamento da frota de transporte

Um fator que deve ser levado em consideracdo nos trajetos percorridos é o choque

mecanico ou 0s impactos durante o transporte, principalmente no transporte rodoviario.
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Os choques mecénicos ou impactos podem causar microfissuras, expondo o produto
transportado a vazamentos, ou mesmo a perda completa. Ao ocorrer microfissuras na
embalagem primaria, os medicamentos estéo sujeitos a contaminacdo microbiolégica.
Muitas vezes quando ndo percebidas as anomalias nas embalagens, estes produtos
podem ser inadvertidamente disponibilizados ao uso, colocando em risco a saude do
usuario.

Desta forma, orienta—se atencéo e rigor na organizacdo das caixas para o transporte.
As cargas deverdo ser acondicionadas e preparadas no interior do bau de forma a
terem estabilidade e ndo apresentarem risco de tombamento interno ou qualquer outro
tipo de avaria.

Sempre considerar o empilhamento maximo dos volumes, respeitando os espagos
fisicos entre as caixas e os equipamentos de acondicionamento (palete, médulo de
armazenagem), verificando também a compatibilidade de cargas (principalmente com
produtos saneantes, toxicos, quimicos e alimentos). Na arrumac¢do do bau dos
veiculos, os volumes devem estar protegidos (modulo de armazenagem, gaiola,

unitizacdo) e o aspecto interno deve estar em boas condi¢des gerais de higiene.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboracdo de Procedimento
Operacional Padréo (POP) para expedicdo de medicamentos e materiais nos CDESP, de
acordo com as Boas Praticas de Assisténcia Farmacéutica, cabendo ao PODER
CONCEDENTE sua validagéo.
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3. Centro de Distribuicdo e Logistica — Professor
Edmundo Juarez (CDL)

Os imunobiolégicos sdo produtos farmacoldgicos produzidos a partir de micro—
organismos vivos, subprodutos ou componentes, capazes de imunizar de forma ativa ou
passiva. Sao produtos termolabeis, sensiveis ao calor, ao frio e a luz. Assim, de forma a manter
sua poténcia, devem ser armazenados, transportados, organizados, monitorados, distribuidos e
administrados adequadamente4.

O CDL é o equipamento de saude central da Rede de Frio da Secretaria de Estado da
Salde de Sdo Paulo. No escopo desta Concessdao administrativa sera responsavel pela
operacao dos processos logisticos da Assisténcia Farmacéutica Ambulatorial, exclusivamente
quanto aos imunobiolégicos.

O CDL seréa responsaveis pelo recebimento, conferéncia, armazenamento, controle
fisico—financeiro, fracionamento, separacdo, expedicdo, distribuicdo e transporte, de
imunobiolégicos adquiridos ou transferidos ao Estado de S&o Paulo.

O CDL fara o abastecimento dos CDESP, bem como pontos de consumo ambulatoriais
da éarea de abrangéncia do DRS | — Grande S&o Paulo, otimizando as entregas de
imunobiolégicos no Estado de Sao Paulo.

3.1. CondicOes gerais

O horario de funcionamento do CDL, consequentemente, o horario de prestagcao dos
servicos, devera ser:
¢ Funcionamento padrdo: de segunda a sexta—feira, das 07:00 as 19:00 horas;
e Plantdo para casos de urgéncia e emergéncias: 24 horas, sete dias da semana,
destacando que o referido plantdo tera seus padrdes definidos no plano de
contingéncia a ser elaborado pela CONCESSIONARIA e PODER CONCEDENTE.

3.2. Infraestrutura

O CDL esta estabelecido no Municipio de S&o Paulo, situado a Rua Padre Carvalho,
496, Pinheiros, CEP 05427-020. Conta com uma area total de edificacdo de 2.099,57 m® e

uma area total construida de 1.265,77 m®.

4 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Manual de Rede de Frio. Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2013. 148 p.
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CENTRO DE DISTRIBUIGAO
E LOGISTICA

28

Figura 37. Fachada do CDL.

Atualmente, contempla as seguintes areas:

¢ Docas de recebimento/expedicéo;
e Area de recebimento/expedicao;
e Area de quarentena;
e Area de Armazenamento;
o Climatizado;
o Refrigerado;
o Congelado, com antecamara;
o Impréprios para uso;
o ltens de consumo néo refrigerados;
e Areas administrativas;
e Areas externas (estacionamento, manobra de veiculos);

e Area segregada para manutencéo e carregamento de baterias.
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Figura 38. Planta 01 do CDL — Pavimento Térreo.
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Figura 39. Planta 02 do CDL — Pavimento Superior.
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E os mobiliarios e equipamentos descritos nas Figuras 40 a 48:
Figura 40. Relatério de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contdbil — Relagcdo debens

patrimoniais da UGE 09002, de todas UA, de todas a Cias Contabeis, ativos e em arrolamento
— Pagina 1 (SES/SP, CCD, 01/2014).

SES - Secretaria de Estado da Saide 3?010260-:;
Relatério de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contsbil Pha.. 1
Sec. Saude - CCD Més de Referéncia: 01/2014

Relagdo de Bens Patrimoniats da UGE 090002, de Todas as UAs. de Todas ax Cras Contabeis. Ativos & em Arrolamento,

UGE :090002 CENTRO DE DISTRIBUICAO E LOGISTICA
Namero do Patriménio Deserigiio Valor Ataal Situagio  EstConsery.

UA : 00058 CENTRO DE DISTRIBUICAO E LOGISTICA

Conta Contabil : 12120300 - Aparclhos instrum.tec.pimedicdo, teste e cont.
1 CCD 000918 REGISTRADOR DE TEMPERATURA RS 1091200 Ative Regular
2 CCD 00034 BALANCA ELETRONICA RS 1.128.40 Ativo Regular
3 CCD 000936 REGISTRADOR DE TEMPERATLIRA RS 4.720,50 Ativo Regular
4 CCD ODI9R] REGISTRADOR DE TEMPERATURA RS 9.531.00 Ativo Regular
Total da Conta Contdbil : 4 RS2629190
Conta Contabil : 142120400 - Aparelhos e utensilios do tipo doméstico
| CCD 000R38 BEBEDOURO REFRIG, C/ALIMENTACAO POR RS 50,00 Ativa Regular
GARRAFAQ
2 CCD 1008s2 FOGAD DOMESTICO RS 389.00  Ativo Regular
3 CCD 000863 FORNO MICROONDAS RS 350.00 Alivo Rezular
4 CCD 000366 REFRIGERADOR DOMESTICO SIMPLES RS 1.513.61  Ativo Regular
5 CCD 001341 FORNO MICROONDAS RS 258,00 Ativo Rezular
Total da Conta Contébil : 5 RS 2.760.61
Conta Contdbil : 142120500 - Equipamentos p/ combate e prov. de sinistros
1 CCD 000852 EXTINT.INCEND,PO QUIMICO RS 31,32 Ativo Regular
2 CCD 000853 EXTINT. INCEND. AGUA PRESSURIZADA RS 27,00 Ativo Regular
3 CCD 000867 EXTINT.INCEND.FPO QUIMICO RS 31,32 Ativo Rezular
4 CCD 000868 EXTINT, INCEND. AGUA PRESSURIZADA RS 27.00  Ativo Regular
5 CCD 000889 EXTINT.INCEND.PO QUIMICO RE 561,60 Ativo Regular
6 CCDO0D8I| EXTINT. INCEND.CO2 RS 108,00 Ativo Regular
7 CCD 000892 EXTINT.INCEND,PO QUIMICO RS 31,52 Ativo Regular
& CCDODD§oA EXTINT.INCEND.PO QUIMICO RS 31,32 Ativo Regular
0 CCDODD93 Y EXTINT. INCEND, AGUA PRESSURIZADA RS 100,00 Ativo Rezular
10 CCDODD932 EXTINT, INCEND. AGUA PRESSURIZADA RS 27,00  Ativo Regular
11 CCD 0D09-44 EXTINT. INCEND. AGUA PRESSURIZADA RS 27,00  Ativo Regular
12 CCD 000945 EXTINT.INCEND.PO QUIMICO RS 3132  Ativo Regular
13 CCD D946 EXTINT.INCEND.PO QUIMICO RS 31,32 Ativo Regular
14 CCD 000947 EXTINT. INCEND. AGUA PRESSURIZADA RS 2700 Ativo Regular
15 CCDODDI6S EXTINT, INCEND, AGUA PRESSURIZADA RS 100,00 Ative Regular
16 CCD 000966 EXTINT.INCEND.PO QUIMICO RS 8,00  Ativo Regular
Total da Conta Contabil : 16 RS 1.200.,52
Conta Contdibil : 142120600 - Equipamentos para escritario
1 CCD 000815 CALCULADORA ELETRONICA RS 144,40 Ativo Regular
2 CCDO0D9E CALCULADORA MANUAL RS 50,00  Ativo Regular
3 CCD oDy GUILHOTINA MANUAL PARA PAPEIS RS SO0 Ative Regular
Total da Conta Contabil : 3 RS 244 40
Conta Contébil : 142120700 - Equipamentos para proc. da dados ¢ microfilmagem
1 CCD 000679 ESTABILIZADOR ELETRONICO RS 170,66  Ativo Regular
2 CCD 000682 IMPRESSORA LASER RS 6.050,00  Ativo Regular
3 CCDO0DTTY MICROCOMPUTADOR (CPU) C/TECLADO E R$4.720,00  Alivo Regular
MOUSE
4 CCD 000776 MICROCOMPUTADOR (CPU) CTECLADO E RS 5.700,00  Ativo Regular
MOUSE
5 CCD 000777 PROJETOR MULTIMIDIA { DATASHOW) RS 9.500,00  Ative Regular
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Figura 41. Relatério de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contdbil — Relagcdo debens
patrimoniais da UGE 09002, de todas UA, de todas a Cias Contabeis, ativos e em arrolamento

— Péagina 2 (SES/SP, CCD, 01/2014).

002004
10:06:43
i

Més de Referéncia: 012014

SES - Secretaria de Estado da Saide

: Relatirio de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contibil
Sec. Saude - CCD

Relugdo de Bens Panimaniais da UGE 000002, de Todae ax UAs. de Tadas as Cras Comtdbeis, Ativos e eor Aralamenta

UGE :090002 CENTRO DE DISTRIBUICAO E LOGISTICA

Namero do Patrimbnio Descricio Yalor Atual Situzglio  EstConsery.
UA : 00058 CENTRO DE DISTRIBUICAO E LOGISTICA
Conta Contibil 142120700 - Equipamentos pira proc, da dados ¢ microfilmagem
6 CCD D787 ESTABILIZADOR ELETRONICO RS 44,40 Ativo Regular
7 CCD 0805 ESTABILIZADOR ELETRONICO RS 44,40 Ativo Bom
8§ CCD o810 IMPRESSORA LASER RS 5.00000  Ativo Regular
9 CCD og12 ESTABILIZADOR ELETRONICO RS 133400 Ativo Regutar
10 CCD 000822 MICROCOMPUTADOR (CPU) C/TECLADO E RE3.20 Atvo Regutar
MOUSE
11 CCD Y0823 MONITOR DE VIDEQ RS 350,00 Ative Regular
12 CCD 000922 IMPRESSORA JATO DE TINTA RS 475,00 Ativo Regular
13 CCDa00as) ESTABILIZADOR ELETRONICO RS 133400 Ative Reguksr
14 CCDoDpuss SERVIDOR DE REDE (CPU) C/TECLADO E RS 9300000  Ative Regular
MOUSE
15 CCD 001620 NO-BREAK RS 326,00 Ativo Regular
16 CCD 00162 NO-BREAK RS 326,00 Alvo Regular
17 CCD 001622 NO-BREAK RS 326,00 Ative Regula
1§ CCD 02047 MICROCOMPUTADOR (CPL) C/TECLADD E RS 400000  Ativa Regular
MOUSE
19 CCD D02048 MICROCOMPUTAROR (CPU) C/TECLADD E RS 4.000,00  Ativa Rezular
MOUSE
20 CCD 002049 MICROCOMPUTADOR (CPU) CITECLADD E RE 400000  Ativo Regular
MOUSE
21 CCDOOG5292 IMPRESSORA LASER RE3210,00  Ativo Regular
22 CCDO0STI4 MICROCOMPUTADOR (CPU) C'TECLADO E RS 2.780.00  Ativo Regular
MOUSE
231 CCDONSTIA MICROCOMPUTADOR {CPU) C/TECLADO E RS 278000 Atve Regular
MOUSE
24 CCDODSTIT MICROCOMPUTADOR (CPU) CTECLADO E RS 2.780,00 Ativo Regular
MOUSE
25 CCDODSTR0 MONITOR DE CRISTAL LIQUIDO LCD RS 47500  Ativo Regular
26 CCD OD578I MONITOR DE CRISTAL LIQUIDO LCD RS 475,00  Ativo Regular
27 CCDODS782 MONITOR DE CRISTAL LIQUIDO LCD RS 47500  Ativo Regular
28 CCD ODST83 MONITOR DE CRISTAL LIQUIDO LCD RS 47500 Ativo Regular
29 CCD 00830} SWITCH RS 1,375,000 Ativa Rcsulaf
30 CCD 009794 MICROCOMPUTADOR (CPUYC/ MONITOR LCD, RS 1.690.00  Ativo Bom
TECLADO, MOUSE E CAIXAS DE SOM
31 CCD 009795 MICROCOMPUTADOR (CPUFC' MONITOR LCD. RS 1,690,00  Ativo Bom
TECLADO, MOUSE E CAIXAS DE SOM
32 CCD 009796 MICROCOMPUTADOR (CPU C/MONITOR LCD. RS 1.690,00  Ativo Bom
TECLADO, MOUSE E CAIXAS DE SOM
33 CCD 009797 MICROCOMPUTADOR (CPU) C/ MONITOR LCD, RS L690,00  Ativo Bom
TECLADO, MOUSE E CAIXAS DE SOM
3 CCDA0vTIR MICROCOMPUTADOR (CPU) C' MONITOR LCD, RS 1.690,00  Ativo Bom
TECLADO, MOLISE E CAIXAS DE SOM
35 CCD 009799 MICROCOMPUTADOR (CPU) C/ MONITOR LCD, RS 1.690,00 Ativo Bom
TECLADO, MOUSE E CAIXAS DE SOM
36 CCD 011955 MICROCOMPUTADOR (CPUYCTECLADD E RS 2,550,001  Ativo Bom
MOUSE
37T CCDONISTS MONITOR DE CRISTAL LIQUIDO LCD R$ 24999 Ativo Bom
3R CCDOI213) MICROCOMPUTADOR (CPU) CTECLADO E R$2.550,04  Ativo Bom
MOUSE
39 CCDDNI2132 MICROCOMPUTADOR {CPL) C/TECLADO E RS 2.550.04  Ativo Bom

MOUSE

Pégina 244 de 377



Secretaria de Estado da Salde de Séo Paulo

Figura 42. Relatério de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contabil — Relacdo debens
patrimoniais da UGE 09002, de todas UA, de todas a Cias Contabeis, ativos e em arrolamento
— Pagina 3 (SES/SP, CCD, 01/2014).

SES - Secretaria de Estado da Saude 3?;' [()260:-:
N NS
Relatério de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contdibil Pag.: 3

Sec. Saude - CCD Més de Referéncia: 0120148

Redugdo de Bens Patrimoniais da UGE 090002, de Todas as UAs, de Todas as Clas Contdbels, Aivos ¢ em Arefamento.

UGE :090002 CENTRO DE DISTRIBUICAO E LOGISTICA

Namero do Patrimdnio Descricio Valor Atual Situagdo  EstConsery.
UA : D0058 CENTRO DE DISTRIBUIGAO E LOGISTICA
Conta Contabil 142120700 - Equipamentos para proc. da dados e microfilmagem
40 CCD 012133 MICROCOMPUTADOR (CPU) C/TECLADD E RS 2,550,004 Ativo Bom
MOUSE
41 CCDDIZI34 MONITOR DE CRISTAL LIQUIDO LCD RS 24996 Auvo Bom
42 CCD 02138 MONITOR DE CRISTAL LIQUIDO L.CD RS 24996 Ativo Bom
43 CCp 012136 MONITOR DE CRISTAL LIQUIDO LCD R$ 24996  Ativo Bom
Total da Conta Contabil : 43 RS 93.168.66
Conta Contabil : 42121200 - Miauinas.ferram. wtens. longa duracio p’ afic,
I CCD 000943 ESTOJO DE FERRAMENTAS R3 100,00  Ativo Regukar
2 CCD 012355 EMPILHADEIRA RS 1.380.00  Ativo Bom
Total da Conta Contdbil : 2 RS 1.480.00
Conta Contdbil : 142121400 - Maq, motores ¢ ap.vind,, coméreio e transporte
1 CCD 094 | EMPILHADEIRA DE HOMEM SENTADO $ 10598000  Ativo Regular
Total da Conta Contibil : I RS 10598000
Conta Contibil : 142120600 - Apar. ¢ utens.pieomunic. sinaliz. e fotocinemat.
1 CCDo0n770 APARELHO TELEFONICO ANALOGICO RS 36,00 Autvo Regular
2 CCDODDTIS APARELHO TELEFONICO ANALOGICO RS 36,00 Ativo Regular
32 CCD OIS TELA PPROJECAO DE RS 105540 Ativo Regular
FILMES/IMAGENS/'SLIDES
4 CCD o078 APARELHO TELEFONICO ANALODGICO RS 36,00 Ativo Regular
S CCD o797 APARELHO TELEFONICO ANALOGICO RS 3600 Ative Regular
6 CCD ODIR0S APARELHO TELEFONICO ANALOGICO RS 36,00 Ativo Regular
7 CCD OMSTI APARELHO TELEFONICO ANALOGICO RS 36,00 Ativo Regular
8 CCD 0N8R4SR APARELHO TELEFONICO ANALOGICO RS 36,00 Ative Repular
9 CCD 0D0%49 APARELHO TELEFONICO ANALOGICO RE 36,00 Ative Regular
10 CCD 000850 CENTRAL TELEFONICA PABX RS 3.93000 Ative Regular
11 CCD 0DOs59 APARELHO TELEFONICO ANALOGICO RE 3600 Ative Regular
12 CCD OsY7 APARELHO TELEFONICO ANALOGICD RE 36,00 Ativo Regular
13 CCD 000898 APARELHO TELEFONICO ANALOGICO RE36.00  Alivo Regular
14 CCD 000912 APARELHO TELEFONICO ANALOGICO RS 36,00 Ativo Regular
15 CCD 000920 APARELHO TELEFONICO ANALOGICO RS 36,00 Alivo Regular
16 CCD 000930 APARELHO TELEFONICO ANALOGICO RE 36,000 Ativo Regular
17 CCD 000935 APARELHO TELEFONICO ANALOGICD RS 36,000 Ativo Regular
18 CCD 000942 APARELHO TELEFONICO ANALOGICO RS 36,00 Ativo Regular
19 CCD 000954 CIRCUITO INTERNO DE CAMERAS RE9.073,00  Ativo Regular
20 CCDA0DSSs APARELHO TELEFONICO ANALOGICO RS 36,  Ativo Regular
21 CCD 009537 APARELHO RECEPTOR DE GPS RS 399,00 Ative Bom
Total da Conta Contibil : 21 RS 15.069.40
Conta Contabil : 142121800 - Mobilidrio em geral
I CCD (00651 CADEIRA UNIVERSITARIA RS 235,00  Ativo Regular
2 CCD 000652 CADEIRA UNIVERSITARIA R$ 235,00 Ativo Regular
3 CCD 00653 MESA DE MADEIRA COM GAVETAS R$ 357,00 Ativo Regular
4 CCD D634 CADEIRA UNIVERSITARIA RS 23500 Ativo Regular
5 CCD 000655 CADEIRA UNIVERSITARIA RS 23500 Ative Regulsr
6 CCD Mo6sa CADEIRA UNIVERSITARIA RS 23500 Ativo Resular
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Figura 43. Relatério de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contibil — Relagcdo debens
patrimoniais da UGE 09002, de todas UA, de todas a Cias Contabeis, ativos e em arrolamento

— Péagina 4 (SES/SP, CCD, 01/2014).

SES - Secretaria de Estado da Sasde "::Ii“:*
UM
Relatario de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contdhil Piig.: 4

Sec. Sadde - CCD

Mis dz Referéncia; 002014

Relogife de Fers Parebmaniai de DGE X002, de Fodas as LAs, de Tades ax Cigs Comdbels, Alivas o e Arvaganenio.

UGE ;090002 CENTRO DE DISTRIBUICAO E LOGISTICA

Mimera do Patrimdinio Descriglin Yalor Atusl Sitwagio  EstConserv.
UA : 06058 CENTRO DE DISTRIBUICAG E LOGISTICA
Conta Contibil 142121800 - Mebiliirio em zee|
7 CCD 000657 ARMARIO DE MADEIRA RS 593,00 Ativn Regular
3 CCD000a3E CADEIRA UNIVERSITARIA R$ 235,00 Ative Regular
BOCCD O0REES CADEIRA UNIVERSITARIA RS 23500  Ative Rewular
1 CCD OBiaan ARMARID RAIXD RS 3300 Ativo Fgbar
11 COD D6 CADEIRA UNIVERSITARIA RS 23500  Ativo Regular
12 OO D62 CADEIRA UMIVERSITARLA R3 235400  Atiwo Reyular
13 CCD HHGE3 CADEIRA UMIVERSITARLA RS 23500  Atiwa Regular
14 CCD DOOsE4 CADEIRA ESTOFADA GIRATORIA SEM BRACD RS 23500 Ative Tegular
15 CCD 0663 CADEIRA UNIVERSITARIA RS 23500 Ativa Teezular
16 CCD MI0GE6 CADEIRA UNIVERSITARLA RE 2500 Ativo Regular
1T COD M06aET CADEIRA UMIVERSITARLA RE 23500 Adivio Fegular
1§ CCD 000658 CADEIRA UMIVERSITARIA RS 235,00 Adivo Fegular
19 CCD 0006649 CADEIRA UNIVERSITARIA RE 23500 Ativi Rezular
20 CCDa0eeT0 CADEIRA UNIVERSITARIA R3S 233,04 Ativo Regular
21 CCD 000471 CADEIRA UNIVERSITARIA RS 23506 Ative Regular
22 COD 000672 CADEIRA UNIVERSITARIA RS 23500 Ative Regular
3 CCD OMGT3 CADEIRA UNIVERSITARIA R3 23500 Afive Regular
24 CCD baEE ARMARID ROUPEIRD 5 280,00 Alive Reglar
25 CCD DagT ARMARID ROUPEIRD B3 280000 Ative Ragular
i CUD 0GRS ARMARIO RCUPEIRO RS ZRO00  Alive Feoular
27 CCD M APARELHO DE AR CONMCIONADD RS 156000 Afivo Repular
20 OO W7 CADEIRA UNIVERSITARIA EE 235,00 Ativa Regular
29 CCD 0TI ARMARIO BAIXO RE 33000 Adivo Reaular
30 CCDOTIS MESA DE MADEIRA COM GAVETAS RE 522,00 Ativa Regular
31 CORM0TI ARMARIO BAIND RE 330,00 Adivo Regular
32 CORAO0TEN POLTROMA ESTOFADA GIRATORIA COM RE 36T 00 Agivo Regular
BRACO
33 CODA00TEL POLTROMA DE MADEIRA COM ALMOFADAS RE 248, Ativo Regular
3 CCDODOTRZ POLTROMA EXTOFADA GIRATORIA COM RE 248,00 Ativo Fegular
BRACO
35 COTIO00TE3 POLTROMA DE MADEIRA COM ALMOFADAS RE 248,000 Ative Regular
26 CODODTE POLTROMA ESTOFADA GIRATORIA COM RE 36700 Ative Regular
BRACO
3T CODODNTES MESA DE MADEIRA COM GAVETAS RE 82200  Ative Regulbar
B COD QDT CADEIRA ESTOFADA GIRATORLA SEM BRACO RE 28500 Alive Regular
30 CCDODTel CADEIRA ESTOFADA GIRATORIA SEM BRACOD R 28500  Ativo Regular
40 CCD ODITY2 CADEIRA ESTOFADA GIRATORIA SEM BRACO RS 2R3 00  Alive Regular
41 CCD 0TI ESTACAD DFE TRARALHO EM "L" RE BMOD  Ative Regular
43 CCD DT ESTACAD DE TRABALHO EM "L" RS 820,00 Ative gl ar
43 CCDMITYS ESTACAD DE TRABALHO EM *L" RS 67800 Ativa Repular
44 CCD 00795 ESTACAD DE TRABALHO EM "L" RS 655,00 Ativo Regulnr
45 CCD 00T CADEIRA ESTOFADA GIRATORIA SEM BRACD RS ZRE00  Ativo Regular
i CODODNTS EATACAD DE TRARALHO EM "L~ RE 655,00 Arnivo Regular
47 CCD 0800 ESTACAD DE TRABALHO EM "L* RS 678,00 Ative Regular
48 OO D0ER ESTALAO DE TRARALHO EM "L" RS E20,00  Ativo Regukr
49 COD 000802 CADEIRA ESTOFADA GIRATORIA SEM BRACD RS 285,00 Ativo Repular
30 CCD 00RO ESTAGAD DE TRABALHO EM "L" RE 655,00 Ativo Regular
S CCD O0080% CADEIRA ESTOFADA GIRATORIA 5EM BRACO R 285,00 Ativo Regular
32 CCD OMOE 16 MESA DE IMPRESSORA RS 310000 Ative Regular
53 CCD 00087 ESTACAD DE THARALND EM "L* RS 820000 Ativo Repulsr
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Figura 44. Relatério de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contabil — Relagcdo debens
patrimoniais da UGE 09002, de todas UA, de todas a Cias Contabeis, ativos e em arrolamento

— Péagina 5 (SES/SP, CCD, 01/2014).

Sec, Saide - CCD

SES - Secretaria de Estado da Saide e
Relatério de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contibil Pig.: 3

Més de Referéncia: 012014

Relagdo de Bens Pareimoniais da UGE 0902, de Todas as UAs, de Today as Ctas ¢ “onidhels. Arivas ¢ em Arrolamemo,

UGE :090002 CENTRO DE DISTRIBUICAO E LOGISTICA

Nimero do Patrimdnio Deserigio Valor Atual Situsgio  EstConserv.

UA : (D038  CENTRO DE DISTRIBUICAO E LOGISTICA

Conta Contdbll : 142121800~ Mobllidrio em geral

54 CCDO0NS 18 ESTACAO DE TRABALHO EM "L" RS S87.00  Ativa Regular
33 CCDOODRIY ESTACAO DE TRABALHO EM "L" RS 587,00 Ativo Regular
36 CCD 000820 CADEIRA ESTOFADA GIRATORIA SEM BRACO RS 285.000 Atvo Regular
57 CCD 000821 CADEIRA ESTOFADA GIRATORIA SEM BRACO RS 28500 Ativo Regular
58 CCD 000824 APARELHO DE AR CONDICIONADO RS 7.800,00 Ativo Regular
39 CCD 000825 ARMARIO DE MADEIRA RS 593,00 Ativo Regular
60 CCD 000826 ARMARIO DE MADEIRA RS 593,00 Ativo Regular
61 CCD 000827 ARMARIO DE MADEIRA RS 593,00  Ative Regular
62 CCD 000828 ARMARIO DE MADEIRA RS 593,00  Ativo Regular
63 CCD 000829 ARMARIO DE MADEIRA RS 593,00  Ative Regular
64 CCDO0NS30 ARMARIO DE MADEIRA RS 593.00 Ativo Reguker
65 CCD 000834 PAINEL DIVISORIA RS 1.008.00 Ativa Repular
66 CCD 000835 PAINEL DIVISORIA RS 1.008.00  Ativo Regular
67 CCD 000836 PAINEL DIVISORIA RS 1.008.00 Ativa Regulor
68 CCD 0837 PAINEL DIVISORIA RS 1.008,00  Ativo Resular
69 CCD 000839 CADEIRA LONGARINA RS 427,00 Ativo Regular
70 CCD D00340 CADEIRA LONGARINA RS 427,00 Ativo Regular
71 CCD 084 | ARMARIO ESCANINHO RS 116300 Ativo Regular
72 CCD 100842 CADEIRA ESTOFADA GIRATORIA SEM BRACO RS 285,00 Ativo Regular
73 CCD 000843 CADEIRA LONGARINA RS 427,00  Ativo Regular
74 CCD 000834 ESTACAO DE TRABALHO EM "L* RS 55000 Ativo Regular
75 CCDO0DR4S BALCAQ DE MADEIRA RS 1.82500 Ative Regular
76 CCD 000846 CADEIRA ESTOFADA GIRATORIA SEM BRACO RS 28500  Ativo Regular
77 CCD 0DOSS4 ARMARIO DE MADEIRA RS 10397  Ativo Regular
78 CCD 0DOSSS ARMARIO DE MADEIRA RS 10097 Ativo Regular
79 CCD 0DIS2S CADEIRA PLASTICA COM ESTRUTURA DE RS 154,00 Ative Regular
METAL
80 CCD 0DGsSc0 CADEIRA ESTOFADA FIXA SEM BRACO RS .00 Ativo Bom
$1 CCD 00s6H1 CADEIRA ESTOFADA FIXA SEM BRAGO RS 1,00 Ativa Regular
82 CCD 00869 MESA PARA COZINHA/COPA/REFEITORIO RE 350,00 Ativo Rezular
83 CCD DIGR70 MESA PARA COZINHA/COPA/REFEITORIO RE350.00 Ativo Regular
84 CCD 000871 MESA PARA COZINHA/COPA/REFEITORIO RS 350,00 Ativo Regular
85 CCD 000872 CADEIRA PLASTICA COM ESTRUTURA DE RS 154,00 Ativo Regular
METAL
86 CCD 000873 CADEIRA PLASTICA COM ESTRUTURA DE R$ 154,00 Ativo Regular
METAL
87 CCD 000874 CADEIRA PLASTICA COM ESTRUTURA DE RS 154,00 Ativo Regular
METAL
88 CCDO0DY7S CADEIRA PLASTICA COM ESTRUTURA DE RS 134,00 Ativo Regular
METAL
89 CCD 0DO876 CADEIRA PLASTICA COM ESTRUTURA DE R$ 154,00 Ativo Regular
METAL
90 CCD 00877 CADEIRA PLASTICA COM ESTRUTURA DE RS 154,00 Ativo Regular
METAL
91 CCDODDSTR CADEIRA PLASTICA COM ESTRUTURA DE RS 154,00 Ative Regubar
METAL
92 CCD DOOSTY CADEIRA PLASTICA COM ESTRUTURA DE RS 134,00 Ativo Regular
METAL
93 CCD 000880 CADEIRA PLASTICA COM ESTRUTURA DE RS 154,00 Ativo Regular
METAL
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patrimoniais da UGE 09002, de todas UA, de todas a Cias Contabeis, ativos e em arrolamento

Secretaria de Estado da Salde de Séo Paulo

— Péagina 6 (SES/SP, CCD, 01/2014).

Sec., Sadde - CCD

SES - Seerciaria de Estado da Ssade
Relatorio de Bem Patrimonial por UGEMUAN Contibil

VL2014
106243
Pig 1 &

Ivids de Referéneda: 012012

Relagdn de Bevy Patrimenials do UGE 0MN002, de Tadas ar Uds, de Tirdis at Ciay Covatitieds, Affvems ¢ e Arredfamenin

Wimero do Potriminlo

Conta Contdbil
%4 CCWO0ER]

95 CCDO008E2
96 CCDODMEES

OF COD MHIBES
R COD MHR84
W OO A%
1) SO D0 EYD
101 CCDr a0
2 OO 00R 3
T GO 0 w4
104 CCD00wE

105 CCD 000 %
106 COCD 0009 1

107 CCD o913
10 CCD 0o 19
1R OO 0921
i COD 0% 23

LT GO I0% 24

112 CCD 0025
11F CCD 0026
114 COTY OR0AZT
1E CCD ODio2g
11 COD 0niEiT

T CCD 0938
118 CCD 935

113 O HH540
120 CCD 952
121 QCD M55
122 CCD (00957
123 OO0 000%s9
124 CCD 00men
125 CCD OmMFE]
126 CCLD MEIS62
127 OO 005G 3
128 CCDG0%aT
129 CCDO0sg
150 COD Omace
131 CCD 0970
132 OO aowy)
133 CCD 0072

Descricho

Valor Atual Sitoacio

UA : D38 CENTRO DE DISTRIBUICAG E LOGISTICA

T4ZIZI800 - Mobilifirio em geral
CADEIRA PLASTICA COM ESTRUTURA DE
METAL

CADEIRA FLASTICA COM ESTRUTURA DE
METAL

CADEIRA PLASTICA COM ESTRUTURA DE
METAL

MESA DE IMPRESSORA

RAESA DE MICRO

ESCADA MOVEL ALLIMINID

MESA DEMADEIRA COM GAVETAS

MESA DE MADEIRA COM GAVETAS

MESA DE MADEIRA COM GAVETAS
ARMARIO DE MADEIRA

CADEIRA FLASTICA COM ESTRUTURA DE
METAL

CADEIRA FLASTICA COM ESTRUTURA DE
METAL

CADEIRA PLASTICA COM ESTRUTLIRA DE
METAL

MESA E MADEIRA COM GAVETAS
MESA DE MADEIRA COM GAVETAS

MESA DE MADEIRA COM GAVETAS
CADEIRA PLASTICA COM ESTRUTURA DE
METAL

CADEIRA PLASTICA COM ESTRUTURA DE
METAL

ARMARIO DE MADEIRA

ARMARIO DE MADEIRA

ARMARID DE AC

MESA DE MADEILA COM GAVETAS
CADEIRA PLASTICA COM ESTRUTURA DE
METAL

CADEIRA PLASTICA COM ESTRUTURA DE
METAL

CADEIRA PLASTICA COM ESTRUTURA DE
METAL

ESTANTE DE ACO COM MODULOS

RACK EM MADEIRA

ARMARIO DE MADEIRA

MESA DE IMPRESSORA

APARELHO DE AR CONDICHONA DO
ARMARIO ESCANINHG

MESA DE IMPRESSORA

CADEIRA ESTOFADA GIRATORIA SEM BRACD
CADEIRA ESTOFADA GIRATORIA SEM BRACD

ARMARIO DE ACO
PORTA TOALHA
PORTA TOALHA
ARMARIO ROUPEIRD
ARMARIO DE ACO
PORTA TOALHA
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RE 154,00
RE [54.00
RS 154,00

RE 50,00
RS 1,00

RS 1.E45,00
RE 425,00
RE 425,00
RS A2 1H)
RE 593,14
RS 15400

k3 154.00
RS 154,00

R 42500
RE 101,82
EE 590,00
RE 154,40

RE 154,H

R§ 593,00
B3 285,00
B3 366,30
RS 42500
RS 13400

RS 154.00
RE 154,00

RE 1,274,650
RS 15.%49,00
RS 330,00
RE 100

RE | 840,00
R& 1.163.00
R3 Zrg.00
A3 285,00
HE IS, 00
RE 313,00
RE 5800
RE 5800
RS 3da 50
RE 286,00
RS 58,

UGE 090002 CENTRO DE DISTRIBUICAQ E LOGISTICA

Alivn

Atlvp

Ativa

Ativa
Ativo
Ativo
Alivo
ALy
Ativi
Ativi
Ativis

Ative

Ativo

Ativa
Aliva
Adiva
L]

Abivin

Allve
Ative
Ative
Allvar
Ative

Aliva

Abiva

Ativa
Ativo
Aliva
Ativo
Ativo
Allve
Ative
Aliva
Alnvo
Ativo
Afivo
Aliven
Ativa
Ativo
Alivi

EstConsery.

Kegular
Repular
Regular

Fapular
Keaular
Regular
Hegular
Regular
Regular
Regulkar
Reegular

Regular
Raegpular

Regular
Regular
Hegular
Regular

Hegular

Regular
Regular
Regular
Regular
Regular

Regular

Regular

Regular
Regular
Resular
Bdau
Regular
Regular
Repular
Regular
Rezular
Regular
Ill:gwllar
Rirguler
Repular
Regular
Regular
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Figura 46. Relatério de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contdbil — Relagcdo debens

patrimoniais da UGE 09002, de todas UA, de todas a Cias Contabeis, ativos e em arrolamento

— Péagina 7 (SES/SP, CCD, 01/2014).

See. Saude - CCD

SES - Secretaria de Estado da Saude Ajlzeld
10:06:43
Relatorio de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contébil Pig.; 7

Mas do Referéneia: 012014

Relagite dv Beres Pareimonivis da UGE 090002, de Todas as UAs, de Todas as Cas Contdbeis, Ativas ¢ eny Arvolamento.

Nimero do Patrimdnio Descrigio Valor Atual Situagio  EstConsery.
UA : 00058 CENTRO DE DISTRIBUIGCAO E LOGISTICA
Conta Contabil : 142121800 - Mobilkirio em geral
134 CCD 000973 PORTA TOALHA RS 58,00 Ativo Regular
135 CCD 000974 CADEIRA ESTOFADA FIXA SEM BRAQD RS 100 Ativo Regular
136 CCD W00y CADEIRA ESTOFADA FIXA SEM BRACD RS 1,00 Ativo Regular
137 CCD 000977 ESCADA MOVEL ALUMINIO RS 70,00  Ativo Regubar
138 CCD 000980 ESTANTE DE ACO COM MODULOS RS297580 Ative Regubar
139 CCD OS2 POLTRONA DE MADEIRA COM ALMOFADAS RS 24800 Ativo Regular
140 CCD 0009sd ESTACAO DE TRABALHO EM "L* RS 820,00  Ativo Regular
141 CCD DD09SS MESA PARA MAQ. ESCREVER RS 5000 Ativo Resular
142 CCD 001709 APARELHO DE AR CONDICIONADO RS 1.62000  Ativo Regulor
143 CCD DN 1926 SUPORTE PARA CPU RS 5550 Ativo Regular
144 CCD 01927 SUPORTE PARA CPU H$ 5550 Atvo Regular
145 CCD N0 1928 SUPORTE PARA CPU RS 55.50 Ativo Regular
146 CCD 11929 SUPORTE PARA CPU RS 55,50 Ativo Regular
147 CCR 001930 SUPORTE PARA CPU RS 55,50 Axivo Regular
148 CCD 001931 SUPORTE PARA CPLI RS 55,50 Ativo Regular
149 CCD 101932 SUPORTE PARA CPU RS 55,50 Atvo Regular
150 CCD 001933 SUPORTE PARA CPU RS 55,50 Ativo Regular
151 CCD 001934 SUPORTE PARA CPU RS 55,50 Ativo Rezular
152 CCD 001935 SUPORTE PARA CPU RS 53,50 Ativo Regular
153 CCD 003826 APARELHO DE AR CONDICIONADOD RS 1.520.00  Ativo Regular
154 CCD 003833 ARMARIO DE ACO RS 564,30  Ativo Regular
155 CCD 003836 ARMARIO DE ACO RS 564,30  Ativo Regular
156 CCD 003882 CADEIRA GIRATORIA ESTOFADA C/ BRACO RS 370.00  Ativo Repular
157 CCD 005906 CADEIRA GIRATORIA ESTOFADA C! BRAGO RS 37000 Ativo Regulsr
1538 CCD 009772 CIRCULADOR DE AR R3 19736 Ativo Bom
159 CCD 009773 CIRCULADOR DE AR RS 19736 Alivoe Bom
160 CCD 012068 CADEIRA GIRATORIA ESTOFADA C/ BRACO RS 32000 Ativo Bom
161 CCDOI2144 APARELHO DE AR CONDICIONADO RS S.000.00  Ativo Bom
162 CCD 012354 ESCADA MOVEL ALUMINIO RS 113300 Ativo Bom
Total da Conta Contibil : 162 RS 9371728
Conta Contibil : 142121900 - Moy, aip., instrum. e utens.p'elin.od hasp. e lub.
I CCD 000915 CARRO BANDEJA PARA TRANSPORTE DE RE 286,00 Ativo Regular
IMUNOS
2 CCD %16 CARRO BANDEJA PARA TRANSPORTE DE RE 286,000 Ativo Regular
IMUNOS
3 CCD0G0%17 CARRO BANDEJA PARA TRANSPORTE DE RS 286,00  Ativo Regular
IMUNOS
Total da Conta Contabil ; 3 RS 835,00
Conta Contébil : 142122000 - Utensillos para escritorio
| CCD 00083 GRAMPEADOR COMUM 26/6 PARA PAPEIS RS 28,13 Alivo Regular
2 CCD 000832 PERFURADOR COMUM PARA PAPEIS RS 7,14 Alivo Rezular
3 CCDA0NEs3 GRAMPEADOR COMUM 26/6 PARA PAPEIS RS 28,15 Ativo Regular
4 CCDOoDSs1 GRAMPEADOR COMUM 26/6 PARA PAPELS RS 28,15 Ativo Regular
5 CCD 000884 PERFURADOR COMUM PARA PAPEIS RS 7.14  Arivo Regular
& CCD 000929 PERFURADOR COMUM PARA PAPEIS RS 7.14  Ativo Regular
7 CCD 000964 TESOURA MULTI-USO R$20.00 Ativo Regular
Totul da Conta Contdbil = 7 RS 125,83
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Figura 47. Relatério de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contabil — Relagcdo debens
patrimoniais da UGE 09002, de todas UA, de todas a Cias Contabeis, ativos e em arrolamento

— Péagina 8 (SES/SP, CCD, 01/2014).

¥ SES - Secretaria de Estado da Sadide 32014
10:06:43

Relatorio de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contibil Pag.: 8

Sec. Sadde - CCD Més de Referéncia: 01/2014

Relagdo de Bens Patrimoniais da UGE 0902, de Todas as UAs, de Todar as Clas Contabels, Ativos e em Arrolamento

UGE :090002 CENTRO DE DISTRIBUICAO E LOGISTICA

Nimere do Patriménio Descrigiio Valor Awal Sitwagio  EstConsery,
UA : 00058 CENTRO DE DISTRIBUICAO E LOGISTICA

Conta Contabll : 142122100 -« Veiculos ¢ conipamentos para veiculas
1 CCDON2423 MINIBUS DUCA'!‘O RS 68.75000 Ativo Regular
1 CCDOD6T2N CAMINHAO BAU RS B5.500.00  Ativo Regular
3 CCDousns MINIBUS DUCATOD RS 75.000.00 Ativo Bom
4 CCDOI239% CAMINHAO BAU S 10200000  Ative Bom
Total da Conta Contdbil : 4 RS 33125000
Conta Contdbil : 142122200 - Veiculos de tragio pessoal ¢ animal
I CCD N689 CARRINHO TRANSP, DE BATERIAS ESTR. RS 905,00 Ativo Regular
TUBULAR
2 CCD D690 CARRINHO TRANSP. DE BATERIAS ESTR. RS 99500 Alivo Regular
TUBULAR
3 CCD000g93 TRANSPALETEIRA HIDRAULICA RS 82300 Ativo Regular
4 CCD 00Mos TRANSPALETEIRA HIDRAULICA RS 825,00 Ativo Regular
S CCD oo TRANSPALETEIRA HIDRAULICA RS 500,00  Ativo Regular
6 CCD 000948 CARRINHO TRANSP. DE BATERIAS ESTR. RS 50283 Ativo Regular
TUBULAR
7 CCD 000949 CARRO PLATAFORMA EM AGO RS 100,00 Ativo Regular
§ CCD 002851 TRANSPALETEIRA HIDRAULICA RS 238890 Alivo Regular
9 CCD 002852 TRANSPALETEIRA HIDRAULICA RS 238890 Ativo Regular
10 CCD 006602 TRANSPALETEIRA HIDRAULICA RS 640,00 Ativo Regular
11 CCD 006603 TRANSPALETEIRA HIDRAULICA RS 640,00  Ative Regular
12 CCDO0s174 CARRINHO PARA TRANSPORTE RS 498,00  Ativo Regular
13 CCD 003209 CARRINHO PARA TRANSPORTE RS 234,00  Artivo Regular
Total da Conta Contabil & 13 RS 11.442,63
Conta Contébil : 142122300 - Equipan. e utensilios para scondic. ¢ embalagem
1 CCD 0865 FREEZER HORIZONTAL RS 190,66 Ativo Regular
2 CCD 0007 MAQUINA PALETIZADORA RS 27.22049  Afivo Regular
3 CCD 00936 FREEZER HORIZONTAL RS 190,66 Atvo Rezular
4 CCD 003824 SELADORA RS 63000 Ativo Regular
£ CCDU03R2s SELADORA RS 630,00 Ativo Regular
6 CCDO12105 CAMARAS FRIGORIFICAS RS 9160000  Ativo Bom
Total da Conta Contdibil : 6 RS 120461.81
Conta Contahil ; 142129900 - OQutros Beas Movels
I CCD 012091 CONTROLE DE ACESSO DE PESSOAS RS 240000  Ative Bom
BIOMETRICO - PONTO ELETRONICO
Total da Contp Contdbil : 1 RS 2.400.00
Total da UA: 291 RS 806.451.04
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Figura 48. Relatério de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contabil — Relacdo debens
patrimoniais da UGE 09002, de todas UA, de todas a Cias Contabeis, ativos e em arrolamento
— Pagina 9 (SES/SP, CCD, 01/2014).

SES - Seevetaria de Estade da Sadde SO0
. ) . 100464 3
; Relatirio de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contibil Piig.: &
Sec. Salde - CCD hiés de Refordneis: 002004 |
|
fedmgde de Bens Parvimeniois da VGE 0VNN2, de Todas as Dds, de Toagas o8 Cur Coindheic A ¢ & Arrelamars,
Total da UGE: 01 SH0G.451,04
Total Geral: 1 S E06A510M

Cabera a CONCESSIONARIA a adequacdo da infraestrutura existente, operagido e
manutenc¢éo do CDL.

A CONCESSIONARIA devera disponibilizar infraestrutura que atenda a execucdo dos
servicos a serem contratados, responsabilizando-se inclusive pela manuteng&o, higiene e
limpeza da mesma.

As instalacdes devem ser projetadas em conformidade com as normas técnicas para
edificagbes, normas sanitérias, ambientais (ANVISA, CETESB, uso e ocupac¢éo de solos) e de
seguranca do trabalho vigentes.

A CONCESSIONARIA tera a flexibilidade necesséaria para definir os parametros de
configuracdo, construgdo, organizacao e estratégias de operacdo do CDL. A segmentacdo das
areas de operacdao, tais como recebimento, quarentena, armazenagem, separa¢do, expedicéo,
area de escritério, sala de equipamentos, refeitdrio, banheiros, entre outras, também serdo de
livre definicio da CONCESSIONARIA. Contudo, deverd obedecer as boas praticas de
mercado, as legislagcdes vigentes e as recomendacdes disponiveis nas normas brasileiras e
bibliografias disponiveis, de forma a fornecer uma ambiente produtivo e seguro.

Seréa exigido da CONCESSIONARIA uma infraestrutura capaz de atender a demanda
de volumetria, considerando as demandas crescentes e nimero de itens estocados; sendo
esta demanda atendida da seguinte forma:

e Area paletizada:

o  Os paletes deveréo seguir o padréo PBR;

o A altura dos paletes montados podera ser definida pela CONCESSIONARIA
seguindo critérios do tipo de carga, empilhamento méaximo e demais
reguerimentos técnicos do material acondicionado;

e Area blocada

o Deverd ser reservada uma é&rea destinada a armazenagem de carga blocada
durante todo o prazo de contrato.

o Na éarea blocada poderao ser paletes auto empilhaveis, entre outros. O formato de
armazenagem devera otimizar a ocupacao desta area.

e Areas segregadas:

o Imunobiolégicos de alto valor agregado;
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o Imunobiolégicos refrigerados;

o Imunobiolégicos congelados, com antecamara;
o Diluentes e outros insumos climatizados;

o  Improprios para uso;

o Outros.

Todo o ambiente do CDL devera estar em conformidade com a segregacdo de
materiais adotada, inclusive aquelas adotadas além destas premissas basicas.

Essa segregacao devera favorecer a otimizacdo do uso dos recursos, reduzindo os
custos, prazos e espacos utilizados na operacgéo.

O CDL, atualmente administrado pela SES/SP tem boa localizacéo, a fim de facilitar o
acesso de veiculos de carga. Devera contar com area para carga e descarga com espago
suficiente para estacionamento e manobra de caminhdes de fornecedores e da
CONCESSIONARIA utilizados na distribuicdo as unidades e areas destinadas a espera e/ou
manobra de veiculos de carga. Esta area devera ser proporcional ao fluxo estimado de
veiculos no CDL.

Além disso, o CDL devera contar com estacionamento para visitantes.

Os CDL devera possuir;

e Docas em numero suficiente para o recebimento e expedicdo da demanda
apresentada, niveladas e flexiveis aos diversos perfis de veiculos (de utilithrio a
carreta), plataformas, rampas niveladoras e portas externas com tamanhos adequados
para a passagem dos caminhdes;

e Docas niveladas para recebimento e expedi¢cdo dos produtos climatizados;

e Docas niveladas refrigeradas para o recebimento e expedicdo dos produtos
refrigerados.

e Docas segregadas para as opera¢@es de recebimento e expedi¢do, impedindo assim o
fluxo cruzado;

e Marquises para protecéo das docas, para evitar a incisdo direta de luz solar sobre os
produtos durante o processo de carga e descarga e, eventualmente chuva ou outras
intempéries.

e No CDL as éareas de recebimento deverdo estar segregadas fisicamente das outras
areas, sem fluxo cruzado, a fim de evitar erros e identificacdes indevidas entre
mercadorias ainda no processo de recebimento com produtos em outras fases de
movimentacao e armazenagem.

e Areas de recepcdo e expedicdo os materiais protegidos das variacdes climaticas. As
areas de recebimento devem ser projetadas e equipadas de forma a permitir que os
recipientes de materiais recebidos sejam limpos antes de serem estocados.

¢ Conforme estabelecido na RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, a area destinada ao
recebimento de medicamentos e materiais deve ser 10 % da area de armazenamento

reservada aos produtos.
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Todo o ambiente do CDL destinado ao acondicionamento de Imunobiol6gicos,
diluentes e outros insumos com requerimentos de temperatura deverdo possuir sistemas de
climatizacdo adequados conforme normas vigentes da ANVISA e demais érgdos competentes.
Além disso, estes ambientes deverdo possuir sistema de monitoramento, registro e controle de
temperatura.

As antecdmaras, camaras frias e congeladores deverdo ser projetados / adequados
especificamente para a operacdo contratada e para o fim a que se destina, devendo ainda ser
observado o correto controle de temperatura e armazenagem de materiais conforme normas
vigentes da ANVISA e demais 6érgdos competentes. Ressalta—se a importancia de serem
implantados dois sistemas independentes de refrigeracao.

A CONCESSIONARIA devera contemplar o fornecimento de sistemas de geragéo
auxiliar de energia para a manutencdo das camaras frias e dos sistemas de climatizacdo da
areas destinadas ao acondicionamento de Imunobiolégicos, diluentes e outros insumos
climatizados.

Além disso, os servidores e demais sistemas utilizados na operacionalizagdo do
armazém deverdo possuir equipamentos de “no-break” para a manutencao das suas funcdes
por um periodo de tempo de, no minimo, 20 minutos.

Todo o ambiente do CDL devera estar bem iluminados de forma a favorecer o
desempenho das atividades no armazém e facilitar a identificagcdo e leitura de etiquetas,
enderecos, rotulos, entre outros conformes normas vigentes da ABNT.

O CDL deverd estar equipados com sistemas de controle de acesso por cartéo,
proximidade, leitor biométrico, ou qualquer outro mecanismo de identificagao.

Além de registrar e controlar o acesso de pessoas as dependéncias dos CDESP, o
sistema devera ser capaz de definir perfis de acesso e registrar horario de entradas e saidas.

Para a vigilancia e seguranca do CDL a CONCESSIONARIA devera considerar:

e Portaria destacada dos CDESP para controle de acesso de veiculos;

e Circuito interno de TV com funcionamento 24 horas por dia, com no minimo dois
sistemas de vigilancia link monitoramento, com sistema de gravacgéo e registro por, no
minimo, 01 més;

e Sistema de vigilancia eletrénica (detector de presenca, por exemplo);

e Detector de metais e revista,;

e Alarmes de seguranga;

e Outros mecanismos que se fizerem necessarios a seguranca da operacao.
O CDL deveréa contar com infraestrutura de rede local, oferecendo pontos de acesso em

namero igual ou superior as estacdes de trabalho a serem instaladas e aos equipamentos com

necessidade de conexdo a rede. Devera contar ainda com acesso a internet banda larga.
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Toda a operacdo devera contar com leitores de codigos de barras bidimensionais (ou
de tecnologia mais avancada)portateis conectados ao WMS através de sistema de
radiofrequéncia.

Os leitores deverdo ser capazes de carregar automaticamente as listas de separacdo
(picking), auxiliar na coleta e conferéncia dos itens separados, na leitura dos enderegos de
armazenagem e nos processos de recebimento e conferéncia do carregamento. Além disso,
deverdo ser capazes de auxiliar nas atividades do armazém como a contagem do inventario.

O CDL devera contar com equipamentos adequados para movimentagdo de materiais:

e Empilhadeiras;

o Paleteiras;

e Plataforma moével;

e Carrinhos de separacéo;

e Outros necessarios para realizacdo da operacéo.

Na estruturacdo do CDL deverdo ser considerados equipamentos que tragam eficiéncia
aos processos, como equipamentos de transporte interno, ilhas de separacéo, flow-racks,
esteiras, carrosséis, entre outros sistemas automatizados.

O CDL devera estar equipados com sistemas de deteccdo e combate a incéndio e
inundacdes, segundo as normas do Corpo de Bombeiros local, incluindo:

e Sprinklers (sistemas de detec¢éo e extingdo automaticos)
e Extintores;

¢ Mangueiras;

e Hidrantes;

e Portas de emergéncia,

e Outros.

3.3. Atividades desenvolvidas

3.3.1. Recebimento de medicamentos e materiais

O recebimento dos medicamentos é uma das etapas mais importantes do
armazenamento. Consiste, primordialmente, no ato de conferéncia em que se verifica se 0s
medicamentos que foram entregues estdo em conformidade com as especificacdes,
quantidades e qualidade previamente estabelecidas no edital.

O agendamento de entrega e recebimento dos medicamentos sera de responsabilidade
da CONCESSIONARIA, sendo o agendamento realizado na CLIF (item 1.3.3, Secdo
“DESCRICAO DAS UNIDADES, SERVICOS E PROCESSOS) e o recebimento no CDL.

O PODER CONCEDENTE nomeara uma equipe de operacdo, que se mantera de

forma permanente no CDL, a qual sera responsavel pelo acompanhamento das entregas

Pagina 254 de 377



Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

realizadas pelos fornecedores, analise e encaminhamento das notas fiscais recebidas ao setor

competente, apds conferéncia prévia e devidamente atestadas.
Ao receber os fornecedores no CDL, a CONCESSIONARIA devera realizar:

e Identificacdo do motorista do veiculo naentradado CDL e  confirmagdo de

agendamento (via cAmeras de Seguranca, interfone, entre outros);

e Direcionar e instruir motoristas quanto a doca que deve se posicionar o automével no

patio;

Para a operagdo do CDL, a CONCESSIONARIA deverda manter uma equipe de

profissionais preparados para garantir a qualidade e o controle dos servicos de carga e

descarga a serem executados.

No ato do recebimento, a CONCESSIONARIA devera realizar atividades de verificaco,

contemplando no minimo:

e Atividades de verificacdo quanto aos aspectos administrativos e técnicos:

O

o

Receber e conferir documentacdo que acompanha a carga com as
gquantidades especificadas no empenho ou outro tipo de ordem de compra ou
recebimento emitido pelo PODER CONCEDENTE.

Avaliar dados da Nota Fiscal quanto & autorizacéo de fornecimento no que diz
respeito a: fornecedor, quantidades, descricdo do item, precos unitario e total,
registro da temperatura (quando aplicavel), data da entrega e outros itens
definidos pelo POP de recebimento.

Verificar laudo analitico laboratorial que deve estar presente com a carga de
matéria—prima, quando aplicavel;

Laudos de analise (certificado de andlise de controle da qualidade) de todos os
lotes dos medicamentos enviados;

Validar Nota Fiscal através do envio do arquivo xml a CLIF, por mecanismo a
ser decidido pela CONCESSIONARIA.

Os itens relacionados na Ordem de Fornecimento (ex. empenho) deverédo ser
0s mesmos descritos na Nota Fiscal: Fornecedor, quantidade entregue,
descricdo e marca do produto, precos unitério e total, data da entrega, entre
outros;

Data de entrega em relacdo a data prevista de entrega,;

Realizar inspecéo de carga recebida;

A CONCESSIONARIA e o PODER CONCEDENTE decidirdo o nivel de
amostragem da carga recebida. O objetivo da inspecdo por amostragem é
garantir a conformidade dos produtos entregues quanto a especificacdo dos
mesmos, sua origem e autenticidade, quantidade, validade e qualidade;

Outros itens definidos em POP.

e Inspec¢édo das condicdes de transporte:

(e]

(e]

Verificacdo da temperatura do bau e do produto recebido;

Verificacdo da limpeza e organizacédo do veiculo e da carga;
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o Conferéncia dos registros de temperatura e umidade relativa do veiculo de
transporte para os produtos com temperatura controlada;

o Conferéncia da compatibilidade entre a temperatura verificada no veiculo, no
produto e a exigida pelo Fabricante;

o Verificagdo da forma de acondicionamento dos produtos, incluindo a presenca
de cargas de outros produtos transportados juntamente com os medicamentos;

o Empilhamento méximo das caixas do produto em concordancia com as
recomendac@es dos fabricantes dos mesmos;

o Avaliacdo da limpeza e organizacao do veiculo e da carga. Observar se estédo
isentos de odores e de residuos de alimentos e outros medicamentos e
materiais;

o Avaliacdo da compatibilidade dos produtos transportados;

o Analise das embalagens de transporte quanto a:

v Integridade: caixas fechadas, sem sinais de violagcdo, umidade e
manchas;

v' Formalidade: registro de nome e endereco do fabricante, nimero do
CNPJ e SAC;

v'  Legalidade: descricdo das precaucgdes e cuidados especiais e constar
a expressdo “PROIBIDA A VENDA AO COMERCIO” em todas as
embalagens;

o Avaliacdo dos medicamentos e materiais quanto ao prazo de validade, a ser
definido pelo PODER CONCEDENTE;

o Realizacdo de “Conferéncia Cega”, realizada por um operador diferente
daquele que avaliou a documentagéo, quanto a especificacdo do produto, sua
composicdo, concentragdo, quantidade, lote, prazo de validade, data de
fabricacéo, peso ou volume.

ApOs conferéncia de recebimento: Ordem de Fornecimento versus a Documentacgéo de
Carga, conferéncia do laudo de fabricacado, registros dos laboratérios e produtos, conferéncia
das condi¢cBes de transporte, conferéncia fisica dos produtos com a nota fiscal do Fornecedor,
do recebimento provisorio, da execucao das inspec¢des de controle de qualidade, e da liberacéo
da nota fiscal, devera iniciar as etapas de entrada do material no CDL.

Na auséncia de ndo conformidade nesta etapa, a CONCESSIONARIA devera emitir um
protocolo de recebimento (para o caso de carga com datalogger, o procedimento inclui o
preenchimento do Protocolo de Recebimento de datalogger) e autorizar a descarga dos
Medicamentos e materiais.

A descarga é de responsabilidade do fornecedor dos medicamentos e materiais.
Entretanto, para a operacdo do CDL, a CONCESSIONARIA devera manter uma equipe de
profissionais preparados para garantir a qualidade e o controle dos servicos de descarga de

medicamentos e materiais a serem executados.
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Apos descarga dos produtos, a CONCESSIONARIA devera segrega-los de acordo com
o tipo de especificacdo e registrar 0 recebimento provisério (entrada l6gica dos dados de
entrega no sistema informatizado ).

A equipe de operacdo do PODER CONCEDENTE realizara o0 acompanhamento das
entregas realizadas pelos fornecedores, andlise (conferéncia final) e o encaminhamento das
notas fiscais recebidas ao setor competente do PODER CONCEDENTE, ap6s conferéncia
prévia e devidamente atestada pela CONCESSIONARIA.

Liberado o produto na conferéncia final, a CONCESSIONARIA sera responsavel em
classificar os produtos, identifica-los adequadamente (permitindo rastreabilidade através de lote
e validade identificados por cédigos de barras bidimensionais) e armazena-los, bem como
registrar 0 recebimento definitivo no sistema informatizado , liberando os medicamentos e
materiais para movimentagao.

A partir da data de recebimento provisorio, a CONCESSIONARIA terd at¢é 24  horas,
para proceder ao recebimento definitivo. Em situagBes em que a autonomia de estoque estiver
inferior a 3 dias, o recebimento definitivo deverd ser feito imediatamente.

Todas as divergéncias encontradas deverdo ser notificadas em ficha de ocorréncia no
sistema informatizado integrado e repassadas ao PODER CONCEDENTE, inclusive atrasos de
entrega.

Em caso de nado conformidade, serdo seguidos os procedimentos pré—estabelecidos
entre a CONCESSIONARIA e o PODER CONCEDENTE descritos no POP de recebimento,
sendo que em Ultima instancia as cargas poderdo ser rejeitadas, obrigatoriamente apds o aval
do PODER CONCEDENTE.

Também, em casos de ndo conformidade o recebimento parcial podera acontecer e a
nota fiscal devera ser arquivada até que o pedido seja recebido completamente;

Os produtos recebidos e identificados como “ndao conformes” no decorrer dos
processos deverdo ser armazenados em local segregado e devidamente identificado. Porém, o
fornecedor deve ser notificado para providenciar o mais rapido possivel, a troca por outro igual,
em condi¢des de conformidade. A nota fiscal fica arquivada aguardando a troca do produto.

Caso haja ndo conformidades total ou parcial, a CONCESSIONARIA efetuara a
devolucdo ao fornecedor, com anuéncia de pessoa autorizada pelo PODER CONCEDENTE,
registrando e disponibilizando a devida informac¢édo ao PODER CONCEDENTE.

No caso dos medicamentos e materiais importados, adquiridos pela SES/SP, ficara sob
responsabilidade da CONCESSIONARIA o recebimento dos produtos nos aeroportos e seu

transporte dos aeroportos aos CDESP.

N&o sera de responsabilidade da CONCESSIONARIA:
e Faltas, atrasos e quaisquer outros 6nus gerados antes da entrada fisica do produto no
CDL, bem como:

o Atrasos e faltas de produtos por responsabilidade do fornecedor;
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o Produto fora das especificacdes previamente definidas (ndo conforme) que
venham impactar no nédo recebimento do produto no CDL;

o Diferencas fisicas e documentais ndo conformes com as solicitacdes recebidas
da SES/SP;

o Planejamento e compra de todo e qualquer material.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboragdo de Procedimento
Operacional Padréo (POP) para recebimento de medicamentos e materiais nos CDESP, de
acordo com as Boas Praticas de Assisténcia Farmacéutica, cabendo ao PODER
CONCEDENTE sua validacéo.

3.3.2.Armazenamento e controle de medicamentos e materiais

Consiste em armazenar os medicamentos adquiridos de acordo com a programacao
feita pelo PODER CONCEDENTE, conforme Boas Préaticas de Armazenamento e legislacdes
vigentes, visando garantir a qualidade dos medicamentos dispensados aos usudrios. Na
armazenagem, destaca—se o controle de estoque, com o monitoramento das movimentagdes
de entradas, saidas e perdas de produtos de modo a promover o acesso do usuario aos
medicamentos e materiais.

O armazenamento e controle de estoques de medicamentos e materiais sera de total
responsabilidade da CONCESSIONARIA, sendo que a mesma devera seguir minimamente as

seguintes recomendacdes:

e Area de armazenagem

o Dispor de capacidade suficiente para estoque ordenado dos medicamentos
e materiais em sua condi¢do de quarentena, disponivel para separacao,
devolucdo, recolhimento, entre outros;

o Ser projetada de forma que assegure condicbes de armazenagem
adequadas (area climatizada, permitindo o controle de temperatura e
umidade), com a estrutura de armazenagem adequada;

o Manter a area limpa e seca;

o Disponibilizar areas especificas para armazenamento de medicamentos
gue requeiram condicdes especificas de armazenamento, como
temperatura, umidade, luminosidade, politicas especiais de armazenagem,
entre outros;

o Dispor de area para armazenamento contingencial (estratégico) de
medicamentos comprados em periodo de recesso, em casos de

suplementacdo orcamentaria, vencimento de ata, entre outros;
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Cumprir as normas de seguranca, de gestdo de medicamentos e materiais,
prevencdo e combate de incéndio, de salude, de habitacdo e higiene, de
gestao ambiental e de residuos, certificacdes ANVISA, entre outros;
Possuir programa de controle de pragas (fumigacdo, dedetizacéo,
desratizacdo e descupinizacdo) executado em conformidade com as
normas definidas pelo 6érgdo competente.

Possuir sistema de seguranca, considerando:

= Acesso restrito e monitorado;

» Sistema de vigilancia patrimonial com circuito fechado de televisédo
(CFTV) com funcionamento 24 horas por dia, com monitoramento
frequente pela CONCESSIONARIA;

= A CONCESSIONARIA devera disponibilizar e instalar sistema para
monitoramento remoto das cémeras de seguranca em locais
determinados pelo PODER CONCEDENTE;

Dispor de area exclusiva e segregada para o armazenamento de itens de
consumo, adquiridos pela CONCESSIONARIA (paletes, caixas, filmes,
etiquetas, entre outros);

Possuir capacidade de armazenagem suficiente para receber os estoques
das farméacias e municipios da regido em que estdo localizadas, ou suprir
as mesmas com novo estoque em tempo suficiente para ndo afetar o

atendimento da populagéo.

e Condicbes especiais de armazenamento

@)

o

Os imunobioldgicos requerem condi¢des de armazenamento especificadas
pelos laboratérios produtores, segundo suas respectivas composicdes e
formas  farmacéuticas (liofilizadas ou liquidas). Assim a
CONCESSIONARIA devera armazena-los seguindo as diretrizes
estabelecidas pelos fabricantes dos produtos, quanto a condicdes
especiais de armazenamento no que se refere a temperatura, umidade,
luminosidade, entre outras;

A conservacgdo das vacinas nas diversas instancias da Rede de Frio prevé
o tempo de armazenamento e temperatura, variaveis determinantes para a
promocéo de operacdes seguras na cadeia de frio, conforme orientacfes
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), adotadas pelo PNI/MS.
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Quadro 49. Periodo e Temperatura de Armazenamento dos Imunobiolégicos nas Instancias da
Rede de Frio (Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saulde.

Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Manual de Rede de Frio. Brasilia (DF): Ministério
da Saude, 2013. 148 p).

Centrals
Temperatura de | Cenadi/Centrals Dist-i ﬂ:::::
Conservacio Estaduals SR
Municipais
Ga 12 meses 3 a 6 meses 1 més
1 Vacina BCG BCG PO LIOF IMNJ {+2°C a +8°C)
Vadna adsorida difteria ¢
2 e dT (Dupla adulto) SUS INJ {#2°C a +8°C) (+2C 2 +850)
Vadina adsondda diftenia e
32 o infantil DT (Dupla infantil)  SUS INJ (+2°C a +8°C)
4 Vacina hepatite B (recombinante) HB SUS INJ {+2°C a +89C)
\acina adsorvida difteria, tétano e DTP (Triplice (+2°C a +8°C)
5 sl (ocebalar) iana) SUS INJ (+29C a +89C)
(25°Ca-15°C)e  (25°Ca-15°Cje (-25°Ca-15°C) e
1] Vacina febre amarela (atenuada) FA PO LIOF INY (+2°Ca +8°0) (+29Ca +8°0)  (+2°Ca +8°Q (#+2°C a +8°C)
SOL OR
Vacina paliomielite 1,2 e 3 (-2°C a-15°C) & (-25°C a -15°C) e
7 VOP 25°Ca-15°C) e {+2°C a +8°C)
sl C a +8° 29C a +8°
{atenuada) SUS OR ($ I 2 $87G) (+2%Ca +8°%)  (+2°%Ca +&Q
Vacdina rotavirus humano G1P1 [8]
a8 VORH SUS OR 2C &
uada) {+2°Ca +8°%C)
Vacina sarampo, caxumba, rubéola L
9 iaternaada) Tripliceviral SCR ~ POLIOFINI  (+2°C a +8°C)
i Vacina raiva (inativada) USO \I'RC{Varjha raiva S| (+2°C 2 +8°G
VETERINARIO canina) (252 +80)
Vadina febre tifdide
1 Jissacaridica) FTp SOLINJ (+2°C a +8°)
Wadna Haemophilus Influenzae B
12 . Hib PO LICF IN2 +2°Ca +8
(conjugada) { 3
Vacina poliomielite 1,2 e 3
13 nativada) IP SOLINS {#2°C a +8°C)
Viacina adsorvida difteria, tétano, COTPa
14 ssis § ) ke far) SUS INY {+2°Ca +8%)
15 h Vadn::dm:“ HA SUS N (+2°C a +8°%Q)
Vacdina adsonida
16 mering 2 C (corjugeda) Meninga Conj € SUS INJ (+29C a +8%C) (+2°C a +8°C)
Vacina adsorvida difteria,
tétano, pertussis, hepatite B DTP-HE/Hib Penta
17 (recombinane) & Haemophik eri) SUS INJ (+2°C a +8°Q)
Influenza e B {mniugadad_‘pm
Vacina pneumoctcica 23 - valente
18 (polissacaridica) Prcc23V SOL IN) {(+2°Ca+80)
“acina pneumocdcica 10 - valente
18 . Prccl OV SUS NP +2°Ca+
(conjugads) { =9
20 Vacina raiva (inafivada) Raiva Embridode oo iy (429C 24890
galinha (PCEC)
- (#2°C a +8°C)
Vero ( Raiva Vero
21 Vacina raiva {inativada) cultura celular - PO LOFIN) {#2°C a +8°C)
PVCV)
22 acina varicela (atenuada) Warc PO UIOFINJ {#2°9C a +8C)
Wacina Colera
23 drathada e o Célera SUS OR (+2°C a +8°C)
Vacina sarampo, caxumba, rubdola

24 evaricela (atenuacia) Tetra Viral PO LIOF {#2°C a +8°C)

Vacina influenza (+2°Ca +8°0)

5 tiracionada, inatiada) FLU* 2013 SUS Iy {+2°C a +8°%)

LEGENDA: FR: frasco UDk: Unidade de antigeno - D
\MP: ampola Dil: diluente PCEC: células de embrifio de galinha purificadas
"D vidro PREENCH: preenchida PVCV: vacina purificada células vero
14 frasco ampola SER:seringa UFP: unidade formadora de colonia
NC:incolor SUS: suspensiio Sz 5im
'0:pd SOL: solugio N:ndo
1OF: lidfilo OR: oral
NJ: injetivel CCID o DICC : dose infectante em ciltivo celular

Pagina 260 de 377



Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

As areas, onde estiverem armazenados itens sob condi¢cdes especiais,
devem ser monitoradas sistematicamente, sendo a CONCESSIONARIA,
por meio de um sistema de gestdo para qualidade, responsavel pela
manutenc¢do e arquivo dos devidos registros;

O armazenamento de itens de cadeia fria devera ser realizado em area
congelada, refrigerada ou climatizada, com tecnologia de monitoramento

remoto;

¢ Armazenamento de medicamentos e materiais

o

A CONCESSIONARIA devera armazenar os medicamentos e materiais
seguindo as diretrizes estabelecidas pelos fabricantes dos produtos,
guanto a condi¢cdes especiais de armazenamento no que se refere a
temperatura, umidade, luminosidade, entre outras;

As areas, onde estiverem armazenados itens sob condigbes especiais,
devem ser monitoradas sistematicamente, sendo a CONCESSIONARIA,
por meio de um sistema de gestdo para qualidade, responsavel pela
manutenc¢édo e arquivo dos devidos registros;

O armazenamento de itens de cadeia fria deverd ser realizado em é&rea
refrigerada, incluindo refrigeradores com tecnologia de monitoramento

remoto;

e Armazenamento de medicamentos e materiais

@)

o

Os medicamentos e materiais deverdo ser armazenados conforme boas
praticas de Assisténcia Farmacéutica, legislacdes vigentes e
recomendag¢fes das normas brasileiras;

O armazenamento adequado devera ser precedido de planejamento e
agrupamento de itens com caracteristicas similares, facilitando e
otimizando o processo;

Deve-se respeitar as especificidades de cada item armazenado,
segregando quando necessario: medicamentos em quarentena,
medicamentos ndo sujeitos a controle especial, medicamento sujeitos a
controle especial, imunobiolégicos, nutricdo enteral, insumos farmacéuticos
comuns, insumos farmacéuticos controlados, materiais médico
hospitalares, correlatos, produtos para higiene e domissanitarios, alimentos
ndo pereciveis, impressos, inflamaveis, termolabeis, produtos vencidos e
inapropriados para uso, entre outros;

A empresa deve dispor de area externa e equipamentos seguros e
protegidos para o armazenamento de produtos inflamaveis, perigosos e

explosivos, conforme Legislacéo especifica;
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As estruturas de armazenagem devem manter a distancia recomendada
das paredes, dos tetos e os empilhamentos maximo devem ter seu limite
respeitado, garantindo as boas praticas de armazenagem,;

A CONCESSIONARIA devera contar com instrumentos e equipamentos
gue possibilitem o armazenamento adequado de medicamentos, tais como
paletes, estantes, armarios de aco, bins, gbndolas, camaras, prateleiras,
carros de transporte, empilhadeira, entre outros;

As empilhadeiras elétricas, carros de transporte, entre outros, ndo deverdo
permanecer na area de armazenagem quando os mesmo nao se fizerem

necessarios para a realizacdo das tarefas/rotinas.

e Controle de Estoque

A CONCESSIONARIA sera inteiramente responsavel por todos os medicamentos e
materiais do PODER CONCEDENTE sob sua responsabilidade. Qualquer perda ou
Onus causados ao PODER CONCEDENTE decorrente da operagdo e atividades

conduzidas pela CONCESSIONARIA deverdo ser ressarcidos integralmente. A

CONCESSIONARIA obriga-se a repor perdas por vencimento devido & ma gestdo de

estoque.

o

O armazenamento devera seguir as metodologias para controle de
estoques, tais como First Expire, First Out (FEFO, data de vencimento mais
préxima € o primeiro a sair do estoque) e First In, First Out (FIFO, primeiro
produto a entrar no estoque sera o primeiro a sair);
A CONCESSIONARIA sera responsabilizada pelo controle de prazos de
validade dos itens em estoque, provendo relatérios frequentes a gestéo
dos Pontos de Consumo intermediério e final. Devendo informar o PODER
CONCEDENTE os prazos de validade dos medicamentos e materiais,
mensalmente, evitando ocorréncia de perdas de produtos por motivo de
validade. O descumprimento da obrigagdo de informar ao PODER
CONCEDENTE acarretara em dnus a CONCESSIONARIA;
Para otimizar o uso dos recursos, reduzir 0os custos, prazos e areas
utiizadas na operacdo, deverdo ser adotadas classificacbes de
posicionamento de itens, tais como:

= Agrupamento por classe de material;

= Agrupamento por curva ABC de movimentacao;

* Jtens de maior giro em posicfes proximas a area de separacao;

» Jtens de maior peso ou volume nas posicbes mais baixas dos

porta—paletes;
= Empilhamento maximo deve ser respeitado;

* [tens com menor prazo de validade em posi¢des de facil acesso.
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O ambiente do armazém devera ser enderecado em conformidade com a
segregacao de materiais adotada;

Seréa responsabilidade da CONCESSIONARIA a realizacéo de inventarios,
seguindo procedimentos operacionais estabelecidos em comum acordo
entre o PODER CONCEDENTE e a CONCESSIONARIA. O POP de
realizacdo de inventarios deve atender todos os requisitos legais para
prestacdes de contas em auditorias;

Quando necessario realizar ajustes fisicos e virtuais de inventario, a
CONCESSIONARIA devera seguir os procedimentos operacionais
especificos para esta atividade, compartilhando as decis6es de ajuste com
0 PODER CONCEDENTE;

Os inventarios fisicos financeiros, que necessitem de bloqueio de
movimentacdo fisica e/ou sistémica do estoque (entrada ou saida),
deverdo ser realizados em horario ndo comercial, sendo os dias de
inventario definidos em comum acordo entre a CONCESSIONARIA e
PODER CONCEDENTE.

e Rastreabilidade

o

o

Os registros de entrada e saida de medicamentos sujeitos a controle
especial serdo feitos de acordo com a legislac@o sanitaria especifica, além
daqueles procedimentos determinados pelo PODER CONCEDENTE, como
registro automatizado dos livros;
O enderecamento de cada material devera seguir ldgica pré-determinada,
com o objetivo de facilitar através da identificacdo da posicdo de
armazenagem, a quantidade, lotes, prazo de validade e outras informacdes
gque se facam necessarias para a garantia da rastreabilidade dos
medicamentos e materiais em estoque, controlando as movimentagdes das
posicBes através de cédigos de barras bidimensionais (ou de tecnologia
mais avancada);
A armazenagem e controle, devera ser realizada com uso de tecnologia
gue garanta a rastreabilidade e Vvisibilidade de todos os estoques,
permitindo a rastreabilidade das movimentagGes em todos os niveis de
detalhamento abaixo:

» Lote e/ou partida do fabricante;

= Data de fabricacdo e validade;

*» Produtos armazenados em embalagens terciarias;

» Produtos armazenados em embalagens secundarias e/ou grupada;

* Produtos armazenados em apresentagdo unitaria e/ou embalagem

primaria;

» Dose: dragea/capsula/comprimido/ampolas e liquidos;
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= Kits;
* Produtos Esterilizados;
* Produtos Consignados;

= Qutros.

e Seguro de armazenagem
Os medicamentos e materiais sob responsabilidade da CONCESSIONARIA

deverao estar assegurados, anexo especifico do Edital de Licitacao.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboragcdo de Procedimento
Operacional Padrdo (POP) para armazenamento e controle de medicamentos e materiais nos
CDESP, de acordo com as Boas Préticas de Assisténcia Farmacéutica, cabendo ao PODER
CONCEDENTE sua validagéo.

4, Riscos associados

e Prevencéo do Congelamento
Manter a estabilidade da temperatura das vacinas no armazenamento e transporte e
prevenir o congelamento dos imunobiolégicos sdo etapas criticas para assegurar a
qualidade dos produtos. As vacinas que contem adjuvante de aluminio, quando
expostas a temperatura abaixo de +2°C, podem ter perda de potencia em carater
permanente. O congelamento afeta as vacinas adsorvidas por meio da mudanca de

sua forma fisica.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboracdo de Procedimento
Operacional Padrdo (POP) para armazenamento e controle de medicamentos e materiais no
CDL, de acordo com as Boas Praticas de Assisténcia Farmacéutica, cabendo ao PODER
CONCEDENTE sua validagéo.

3.3.3. Fracionamento de medicamentos e materiais

O processo de fracionamento trata da subdivisdo da embalagem de medicamentos e
materiais em partes individualizadas para viabilizar a distribuicdo ao usuario na quantidade
estabelecida pela prescricdo médica ou requisicdo dos setores, evitando que o usuario
mantenha sobras dos produtos, diminuindo a possibilidade de desperdicios, efeitos adversos,
intoxicacdes, entre outros.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA o fracionamento de medicamentos e
materiais até sua embalagem primaria, bem como todos os custos envolvidos no processo de

fracionamento, sendo que a mesma devera seguir minimamente as seguintes recomendacdes:
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Area de fracionamento

o

O CDL devera possuir area segregada e identificada para o fracionamento
de medicamentos e materiais, seguindo especificacbes das legislacdes

vigentes.

Fracionamento de medicamentos e materiais

o

O fracionamento de medicamentos e materiais podera chegar até a sua
embalagem primaria, para atender as prescricbes médicas ou requisicao
dos setores, caracterizado pela subdivisdo de um medicamento em fracfes
individualizadas, a partir de sua embalagem original, sem rompimento da
embalagem priméria, mantendo seus dados de identifica¢&o;
O fracionamento de medicamentos e materiais devera ser efetuado sob a
supervisao e responsabilidade de profissional farmacéutico habilitado;
A unitarizacdo de medicamentos que necessitarem de deblistagem ou
medicamentos e matérias—prima a granel serdo de responsabilidade do
PODER CONCEDENTE;
A embalagem priméria deve ser acondicionada em embalagens
secundérias ou multiplas, devendo conter todas as informacdes
necessarias para a identificacdo do produto (etiquetagem);
O processo de fracionamento e etiquetagem poderdo ser realizados de
forma manual e automatizados, seguindo rigorosamente as normas da
ANVISA, sendo:

= O fracionamento automatizado realizado mediante um sistema

robdtico que consta de uma maquina de corte a laser e maquinas
embaladoras e de etiquetagem automatica.
= O fracionamento manual realizado por meio de corte manual,

embalado e etiquetado manualmente.

Identificag&o de itens fracionados

o

A identificacdo do produto (etiqueta) devera respeitar todos os dados de sua

embalagem original e outras informacdes que o PODER CONCEDENTE julgar

necessarias, como por exemplo:
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= Descricdo completa do produto (no caso de medicamentos: nome
do principio ativo, dosagem, forma farmacéutica), codigo de
cadastro, lote, validade, quantidade de itens que o involucro
possui, cédigos de barras bidimensionais (ou de tecnologia mais
avangada), nimero do empenho e/ou numero do documento de
entrada no CDL, data de etiquetagem, identificacdo do Complexo
Hospitalar e/ou da Secretaria de Estado da Salde, permitindo total
rastreabilidade dos produtos desde sua entrada no CDL até a
dispensacao no ponto de consumo final;

tiabendazol 500 mg Exemplo
Thiaben
comprimido
LAB: UCI-FARMA
L: 130070 V. 30/03/17
SES
Ofz40

E H

-[m]

LR 15KGG 59100278

= Informagdes sobre a utilizacdo de materiais e administracdo de
medicamentos através de etiquetas personalizadas de acordo com
orientacdes do Comité de Seguranca do Paciente de cada

Complexo Hospitalar e/ou da Secretaria de Estado da Saude;

Diluir somente em frasco de polietileno

Exemplo
(Ecoflac) P

= Embalagens personalizadas para identificacdo de materiais e
medicamentos potencialmente perigosos (uso ambulatorial e
hospitalar), sujeitos a controle especial, termolabeis, entre outros;

= Embalagens diferenciadas para os residuos perigosos, de acordo
com a classificacdo da Portaria CVS n 21, de 10 de setembro de
2008, Norma Técnica sobre gerenciamento de residuos perigosos

de medicamentos em servi¢cos de saude.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboracdo de Procedimento
Operacional Padrdo (POP) para fracionamento de medicamentos e materiais, de acordo com
as Boas Praticas de Assisténcia Farmacéutica, cabendo ao PODER CONCEDENTE sua

validacgéo.

3.3.4.Separacao de pedidos

A atividade de separacado consiste na coleta de um grupo de produtos, em quantidades

corretas da area de armazenagem, para satisfazer a uma solicitacdo, gerada pelo sistema
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integrado de maneira automatica (ou manual, em situacfes especificas) com base no consumo
real dos medicamentos e materiais nas farmacias, Complexos Hospitalares e outros pontos de
consumo.

Esta atividade é considerada critica, portanto, deverdo ser sempre observados os
critérios de validade, obsolescéncia, maxima eficiéncia operacional, entre outros, e utilizados
sistemas de controle e monitoramento que suportem os niveis de servico e qualidade do

processo.

A separacédo dos medicamentos consiste:

1. Recebimento de pedidos ou solicitagdes de abastecimento via transmisséo eletrdnica
de dados;
2. Emissao de listas de separacéo (ou pick—lists), segundo os critérios minimos:

o  “Pick-lists” separados por familia de produtos;

e ltens ordenados por endereco;

e  Campos e “layout” do “pick—list” conforme definido na planta do CDL;

e Cddigo de barras que identifica o “pick—list”;

o “Pick-lists” distintos para medicamentos e materiais fracionados e em grandes
volumes / caixas fechadas.

e  “Pick-lists” para medicamentos e materiais termolabeis separados dos demais
medicamentos, devendo respeitar as condicfes obrigatérias para operacdo em
areas refrigeradas.

3. Separacdo dos produtos, nas quantidades determinadas pelo pedido eletrdnico de
abastecimento, considerando:

e Identificagdo Unica, por operador para separacgéo de itens;

e Utilizacdo de coletores de dados;

e Metodologias para controle de estoques, tais como First Expire, First Out — FEFO
(data de vencimento mais proxima € o primeiro a sair do estoque) e First In, First
Out — FIFO (primeiro produto a entrar no estoque sera o primeiro a sair);

e Fracionamento das embalagens se necessério, respeitando a embalagem primaria
dos medicamentos e materiais;

e Identificac&o, na lista de separacgéo, dos itens atendidos e faltantes.

4. Encaminhamento do pedido, e documentos relacionados, para area de conferéncia e

embalagem.

O processo de picking é realizado de acordo com as necessidades de cada
unidade solicitante individualmente, podendo o operador fazer uso de caixas de transporte
(embalagem quaternaria).

Os insumos para separacéo dos pedidos seréo fornecidos pela CONCESSIONARIA.
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O CDL fara o abastecimento dos CDESP e pontos de consumo ambulatoriais da area
de abrangéncia do DRS | — Grande S&o Paulo. O processo de separacdo deve ser realizado
em consonancia com o sistema de distribuicdo de preconizado para imunobiolégicos — sistema
de distribuicéo coletivo.

No processo de separacdo e montagem dos pedidos deverdo ser considerados
equipamentos e estratégias de separagdo que tragam eficiéncia ao processo, como 0 uso de
equipamentos de transporte interno, ilhas de separacao, flow-racks, esteiras, carrosséis, entre
outros sistemas automatizados, que permitam:

¢ Reduzir a area Util do espaco de armazenagem;

e Centralizar o picking (separacéao);

e Eliminar tempos de busca e localizagéo;

e Alta produtividade de picking (separacéo);

e Boa ergonomia;

e Eliminacao de erros;

e Preparacdo de multipedidos;

e Eliminacdo de papel;

e Menor utilizagdo de recursos humanos.
Ainda, é imprescindivel que a separagéo dos pedidos seja suportada pelos leitores de codigos
de barras bidimensionais (ou de tecnologia mais avancada) e WMS, sistema informatizado
similar ou superior.

Em condigbes normais, a CONCESSIONARIA tera um prazo de 02 dias Uteis para
realizacdo da separacao, conferéncia e disponibilizacdo da carga para expedi¢éo e transporte.

Em situacdes de emergéncia, como no caso de desabastecimento da rede, epidemias
e surtos, este prazo ser4d de 04 a 24 horas, dependendo do volume de medicamentos e

materiais a serem separados

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboracdo de Procedimento
Operacional Padrdo (POP) para separacdo de medicamentos e materiais ho CDL, de acordo
com as Boas Praticas de Assisténcia Farmacéutica, cabendo ao PODER CONCEDENTE sua

validacgao.
3.3.5.Conferéncia e Embalagem

A conferéncia trata da inspecao fisica individual dos medicamentos para identificar
alteracdes no produto ou nas embalagens antes da distribuicdo, confirmar o medicamento,
forma farmacéutica, apresentacdo, dosagem e quantidade separada para cada pedido, a partir
da ficha de separacédo eletrbnica. Destina—se a certificacdo de que o processo de separacdo
ocorreu de maneira apropriada.

A embalagem, por sua vez, é o procedimento de acondicionamento e identificacdo de

medicamentos que integram as solicitagbes e prescrigbes médicas em pacotes ou caixas,
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identificados por cédigo Unico (cédigos de barras bidimensionais (ou de tecnologia mais
avancada)) que permita a rastreabilidade e controle da distribuicdo e dispensacdo dos

medicamentos e materiais no sistema informatizado .

A conferéncia e embalagem dos medicamentos consistem:

1. Dupla conferéncia dos volumes montados e documentos emitidos, quanto a solicitagao
de abastecimento (ou prescricdo médica), identificacdo do produto e quantidade,
fabricante, lote, data de validade, nome do destinatario / paciente, entre outras

informacdes.

O operador responsavel pela separacdo dos medicamentos e materiais sera
responsavel pela primeira conferéncia dos volumes montados e dos documentos emitidos.
Uma nova conferéncia cega deverd ser realizada antes das embalagens serem lacradas.

Neste processo, considerar:

e Identificacdo Unica, por operador para conferéncia de itens;

e  Utilizaco de coletores de dados;

2. Controle de Qualidade dos produtos em picking, através de inspecdo visual,
confirmando a integridade fisica do produto e a auséncia de “ndo conformidades” no
processo de separagéo, conforme procedimento operacional especifico.

3. Embalagem e lacre dos volumes montados, considerando o uso de instrumentos que
garantam a seguranca do pedido, como lacres numerados, fitas personalizadas,

cadeados eletrdnicos, entre outros;

O acondicionamento deve ser realizado em embalagem apropriada de acordo as
caracteristicas do produto, seguindo os requisitos para distribuicdo de medicamentos pelo
sistema coletivo ou individualizado.

Os medicamentos, Imunobiolégicos e outros insumos refrigerados devem ser
embalados e transportados em caixas térmicas, com isolamento térmico adequado,
respeitando-se as condicdes de temperatura maxima e
minima, monitorada durante todo o trajeto, conforme normas.

As embalagens para acondicionamento de medicamentos termoldbeis devem ser
diferenciadas e conter alerta com etiqueta colorida, sinalizando a necessidade de
armazenamento e transporte do medicamento em condi¢Bes de temperatura controlada.

As embalagens devem ser lacradas utilizando—se sistema apropriado de forma a
assegurar a integridade da embalagem no transporte dos produtos até o recebimento pelo

estabelecimento de salde ou paciente.

Pagina 269 de 377



Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

4. Identificacdo dos pedidos

Cada volume devera ser identificado por seus documentos de transferéncia e destino,
contemplado:
¢ Informacg@es de pedidos ou solicitacdes de reabastecimento;
e Informacao do destinatario / paciente;
¢ Informacdes dos medicamentos e materiais: descricdo do produto, quantidade,
fabricante, lote, data de validade, entre outras informac¢des que permitam sua
rastreabilidade;
e Identificacdo do pacote. E imprescindivel o uso de cédigo Gnico (cédigos de
barras bidimensionais (ou de tecnologia mais avancada)) para identificacdo

dos volumes.

5. Conferéncia dos volumes fechados
A conferéncia dos volumes fechados ocorre manualmente.
Nesta etapa o conferente verifica visualmente se os volumes foram embalados e

identificados corretamente.
6. Encaminhamento do pedido para area de expedicéo.

Serdo de responsabilidade da CONCESSIONARIA os suprimentos utilizados na
conferéncia e embalagem (caixas de papeldo, fitas, etiquetas, bolsas de ar, plastico bolhas,

entre outros) dos medicamentos e materiais.

As etapas de conferéncia e embalagem dos medicamentos devem ser realizadas em

ambiente exclusivo para essa finalidade.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboracdo de Procedimento
Operacional Padréo (POP) para conferéncia e embalagem de medicamentos e materiais no
CDL, de acordo com as Boas Praticas de Assisténcia Farmacéutica, cabendo ao PODER
CONCEDENTE sua validacéao.

3.3.6.Expedicéo

A expedigdo consiste na saida dos medicamentos e materiais do CDL para distribuicao
aos CDESP e Centros de Consumo. Contempla os processos de roteirizacdo,
acondicionamento de medicamentos e materiais em caixas de transporte,
organizacédo das caixas de transporte, providéncia de documentos, autorizacdo de embarque, e

carregamento da frota de transporte.
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Os medicamentos e materiais
séo expedidos mediante solicitacGes de transferéncia emitidas por meio do  sistema
informatizado, pela CONCESSIONARIA, ou através de documentos fisicos de solicitacao.

No processo de expedicdo de medicamentos e materiais serd responsabilidade da
CONCESSIONARIA:

¢ Roteirizacdo

A roteirizacdo consiste na ordenacédo de percursos, através de combinacdes de rotas
para a escolha da melhor opgéo. E a ferramenta que define os itinerarios a serem percorridos
por veiculos que atendam a um Centro de Distribuicdo, sendo usada para minimizar os custos
logisticos por meio do planejamento do transporte utilizado na cadeia de suprimentos. Trata—se
do processo de programacédo da distribuicdo da carga em rotas ou roteiros de entrega, por
meio da combinacao de informacdes de tipo/volume/peso de carga, capacidade dos veiculos e
locais de entrega, a fim de obter o melhor resultado em termos de ocupacdo dos caminhdes e
cumprimento dos prazos de entrega. Permite visualizacdo espacial das entregas através de
mapas digitais contendo a malha viaria urbana e interestadual rodoviaria e férrea, considerando
o transporte mono ou multimodal (rodoviario, férreo, aéreo e maritimo).

Através da utilizacdo de softwares integrados consegue—se estabelecer uma sequéncia
otimizada desta entregas, visando satisfazer as necessidades dos clientes finais. Desta forma,
a CONCESSIONARIA devera definir as rotas e os veiculos para as entregas através do uso de
um Sistema de Gerenciamento de Transportes (TMS) ou roteirizador, de acordo com opcao da
CONCESSIONARIA.

O planejamento dos transportes devera levar em consideracao:

o Tipo de carga a ser transportada;

o Volume e peso da carga (m3 ou kg) a ser transportada;

o Capacidade dos veiculos a serem utilizados;

o  Numero de veiculos a serem utilizados;

o Locais de entrega;

o RestricBes dos locais de entrega;

o Tempo para a entrega fisica dos medicamentos e materiais;

o Prazo de entrega,;

o Classificacdo de prioridade;

o Carga horéria dos colaboradores envolvidos na distribuicdo dos medicamentos e

materiais;

o  Georeferenciamento automatico;

o Malha viaria automatica;

o Mao de direcdo, conversdes, velocidade;

o Niveis de servi¢co acordados;

o Entre outros.
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e Acondicionamento de medicamentos e materiais em caixas de transporte, em funcao
das temperaturas ideais de conservacdo dos produtos, com garantia de seguranca,

lacres numerados, fitas personalizadas, cadeados eletronicos.

Os imunobioldgicos e demais medicamentos e materiais refrigerados devem ser
acondicionados em embalagens especiais, com isolamento térmico, respeitando—se as
condicdes de temperatura maxima e minima, a serem monitoradas durante todo o
transporte, conforme normas.

Os Imunobiolégicos acondicionados para transporte em temperatura negativa,
organizadas em caixas independentes com gelo seco ou bobinas reutilizaveis congeladas, uma
vez resfriados (entre +2.C e +8.C), apenas poderdo ser recongelados mediante autorizagédo do
PODER CONCEDENTE. Nestes casos, a CONCESSIONARIA devera realizar notificagéo
formal ao PODER CONCEDENTE.

Os imunobiolégicos que ndo podem ser submetidos a temperatura negativa devem ser
agrupados para acondicionamento em caixas térmicas, e mantidos sob temperaturas de +2°C e

+8°C durante o transporte em veiculo refrigerado.

Por seguranca, deve—se posicionar no interior das caixas de transporte de
medicamentos, imunobiolégicos, diluentes e insumos congelados e resfriados um logger.

As embalagens para acondicionamento de medicamentos e materiais para transporte
devem ser fornecidas pela CONCESSIONARIA.

e Organizacgdo das caixas de transporte em funcdo das respectivas temperaturas ideais
de conservacdo de medicamentos e materiais nela acondicionados, roteirizacao

e lotes de transporte.

Os produtos liberados para expedicdo e ja roteirizados deverdo ser posicionados na
area de expedicdo, no horario previamente agendado de embarque, segundo os critérios Last
in, First Out (LIFO), ou seja, a carga do primeiro destino da viagem devera ser a Ultima a

embarcar, e assim por diante.
e Providéncia de documentos
Cada volume devera ser identificado por seus documentos de transferéncia e destino.
Os medicamentos e materiais separados deverdo ter a sua fatura de transferéncia e o

conhecimento de transporte ou documento de transferéncia correspondente. Tais documentos

devem acompanhar os produtos e orientar o recebimento no ponto de consumo.
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e Autorizacdo de embarque

Uma vez posicionado o veiculo de carga, o responsavel pelo mesmo devera conferir a
documentagdo, a carga, a rota e os enderecos de destino. A CONCESSIONARIA devera
cumprir as condicfes de limpeza do bal, o veiculo posicionado frente ao agendado
(capacidade, data e horario), a presenca de outros medicamentos e materiais e quaisquer nao
conformidades. N&o havendo qualquer impedimento o embarque sera autorizado.

As nado conformidades identificadas neste processo deverdo ser documentadas no

relatério de qualidade.

e Carregamento da frota de transporte

Um fator que deve ser levado em considerac@o nos trajetos percorridos € o choque
mecanico ou o0s impactos durante o transporte, principalmente no transporte rodoviario. Os
choques mecanicos ou impactos podem causar microfissuras, expondo o produto transportado
a vazamentos, ou mesmo a perda completa. Ao ocorrer microfissuras na embalagem primaria,
0s medicamentos estdo sujeitos a contaminacdo microbioldgica. Muitas vezes quando ndo
percebidas as anomalias nas embalagens, estes produtos podem ser inadvertidamente
disponibilizados ao uso, colocando em risco a saude do usuario.

Desta forma, orienta—se atencado e rigor na organizagdo das caixas para o transporte.
As cargas deverdo ser acondicionadas e preparadas no interior do bau de forma a terem
estabilidade e ndo apresentarem risco de tombamento interno ou qualquer outro tipo de avaria.

Sempre considerar o empilhamento maximo dos volumes, respeitando 0s espacgos
fisicos entre as caixas e o0s equipamentos de acondicionamento (palete, médulo de
armazenagem), verificando também a compatibilidade de cargas (principalmente com produtos
saneantes, toxicos, quimicos e alimentos). Na arrumacdo do bau dos veiculos, os volumes
devem estar protegidos (médulo de armazenagem, gaiola, unitizacdo) e o aspecto interno deve
estar em boas condicdes gerais de higiene.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboracdo de Procedimento
Operacional Padrdo (POP) para expedicdo de medicamentos e materiais no CDL, de acordo
com as Boas Préticas de Assisténcia Farmacéutica, cabendo ao PODER CONCEDENTE sua

validacao.
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4. Distribuicao

Apbs as etapas de separacdo, conferéncia e embalagem, roteirizacdo e expedicdo de
medicamentos e materiais, por unidade de consumo, iniciam—se as atividades de distribuicao.

A distribuicdo contempla o transporte e entrega dos medicamentos e materiais as

unidades de destino — pontos de consumo ambulatoriais e hospitalares abrangidos nesta
Concessdo Administrativa, as atividades de remanejamento de medicamentos e materiais, e a
logistica reversa.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA:

e Transporte e entregados volumes em casa um dos destinos, mediante
funcionalidade de descarga, garantindo via sistema informatizado e identificagéo
por codigos de barras bidimensionais (ou de tecnologia mais avangada), a entrega
correta dos volumes a cada destino.

¢ Registro das informagdes relacionadas ao transporte e entregas dos medicamentos
e materiais no sistema informatizado :

o0 Entregas realizadas;
o Entregas pendentes;
o0 Incidéncias que surjam tanto no carregamento como na descarga.

¢ Remanejamento de medicamentos;

e Logistica reversa;

e Registro das informagfes relacionadas ao remanejamento e logistica reversa de

medicamentos e materiais no sistema informatizado :

O sistema informatizado da CONCESSIONARIA devera permitir o acompanhamento,
em tempo real, do status da distribuicdo dos medicamentos e materiais (em separacao,
aguardando expedi¢do, em transito, previsdo de entrega, data e horario real de entrega,

gquantidade recebida, pendéncia de entregas, entre outros).
4.1. Transporte de Materiais e Medicamentos

O transporte de medicamentos e materiais consiste no deslocamento dos produtos de
um local para outro, feito através de motocicletas, veiculos, aeronaves, embarcagfes, ou
equipamentos de movimentacao.

O transporte dos medicamentos e materiais contemplados nesta Concessao
Administrativa sera realizado, essencialmente, por via terrestre, em veiculos refrigerados. Em
circunstancias especiais, poderdo ser utilizadas as vias aquética ou aérea. A definicdo do tipo
de via de transporte empregada cabera a CONCESSIONARIA.
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Quando adequado, os medicamentos, materiais e itens de nutricdo serdo transpo
rtados em pallets, para que se permita a circulacio de ar e aumente a facilidade no
descarregamento.

Os medicamentos e materiais deverao ser transportados em veiculos
refrigerados, que garantam que os produtos transportados
mantenham temperatura ideal, ndo ultrapassando os limites pré-estabelecidos a seguir:

Caracteristica Estocagem Faixa de Temperatura

o Sob refrigeracéo Entre2Ce8C
Termolébeis

Freezer Abaixo de -20 C

o Temperatura ambiente /| Entre 15Ce25C
Né&o termolabeis o
Isotérmico

No transporte de medicamentos e materiais termolabeis, em especial imunobioldgicos,
dada a relevancia da temperatura para conservacdo de suas caracteristicas ideais, é de
fundamental importancia o monitoramento continuo da temperatura por meio de instrumentos
de medi¢cdo adequados, conforme previsto no art. 61 da Lei no 6.360/1976, que disp&e sobre a

vigilancia a que ficam sujeitos os medicamentos:

[...] os produtos que exijam condi¢cdes especiais de armazenamento e guarda, os veiculos
utilizados no seu transporte deverdo ser dotados de equipamento que possibilite
acondicionamento e conservacao capazes de assegurar as condi¢ces de pureza, seguranca e

eficacia do produto. (32)

Da mesma forma o equipamento utilizado, o acondicionamento e o0 monitoramento ao
longo do percurso. Assim, para o transporte de termolabeis os veiculos deverdo ser certificados
e qualificados utilizando no minimo 12 sensores de temperatura:

e Esses sensores deverdo ser distribuidos geometricamente dentro do bau, sendo que

um sensor devera ser posicionado do lado de fora do bad;

e As temperaturas de todos os sensores deverao ser monitoradas por no minimo 24
horas, com intervalos de registro de no minimo 5 minutos;

e Os dados finais deverdo comprovar que todos 0s pontos permaneceram dentro da
faixa de temperatura estipulada para o estudo, observando as temperaturas de
acondicionamento exigidas pelos fabricantes dos medicamentos e materiais;

e O relatério devera indicar o ponto mais critico, e esse deverd ser o ponto a ser
monitorado pelo registrador de temperatura;

e O relatério devera conter a pré—calibracdo e pds—qualificacdo dos sensores utilizados,

cujos desvios ndo deverdo ser superiores a 0,5°C;
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Deverao ser apresentados os certificados de calibracdo do sistema de aquisicao de
dados e da referéncia de temperatura utilizada para a calibracdo dos sensores,
rastreados a RBC (Rede Brasileira de Calibracdo);

No caso de transporte simultdneo de medicamentos e materiais conservados em
temperatura refrigerada, temperatura ambiente ou em temperatura negativa, comprovar
a eficiéncia de manutencdo dos produtos nas faixas de temperatura recomendadas
durante todo o processo de carregamento, transporte e descarga;

No caso de transporte simultdneo de Imunobioldgicos, diluentes e medicamentos
termolabeis deve—se atentar a troca de calor ocorrida na abertura do caminhao

refrigerado.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA as validagbes correspondentes do

utilizado, correto acondicionamento nos veiculos e transporte dos medicamentos e

materiais até os pontos de consumo, assim como fara homologa¢do correspondente do

transportador utilizado.

Poderdo ser demandadas entregas de pequenos volumes e/ou emergenciais em

veiculos utilitarios menores/carros.

Ocorrendo ruptura de qualquer natureza na distribuicdo e no atendimento das

autorizacdes de distribuicdo, cuja responsabilidade seja da CONCESSIONARIA, como por

exemplo, a entrega de pedidos ndo conformes, o mesmo deverd repor o montante n&o

atendido em carater de “entrega expressa” sem qualquer 6nus para o PODER CONCEDENTE.

4.1.1.

O transporte de medicamentos e materiais deveré:

Estar assegurado contra perdas, quebras, furtos e roubos, conforme descrito em anexo
especifico deste edital de licitagéo;

Ser feito por pessoal qualificado, integrado por pelo menos um conferente, conforme
Diretrizes de Boas Praticas de Transporte do Ministério da Saude.

Ter acompanhamento de um técnico capacitado, que detenha informacdes acerca das
caracteristicas dos produtos transportados, de seu respectivo acondicionamento, das
temperaturas ideais de conservacéo, dos procedimentos de monitoramento, controle e

registro de temperatura, bem como a notificacéo de intercorréncias.

Dimensionamento da frota de veiculos

A CONCESSIONARIA devera fornecer:

Frota de veiculos suficiente para suportar a demanda de rotina crescente e
excepcional, adequada para as caracteristicas da operacao.

Frota apropriada para o transporte dos produtos (carga seca e termolabeis), de acordo

com legislagdo sanitaria vigente;
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e Frota para distribuicdo de termolabeis com termdgrafo para mapear a temperatura
durante o periodo de transporte, e disponibilizacdo destes graficos via sistema
informatizado online;

¢ Frota adequada para a entrega de produtos (carga seca e termolabeis) na residéncia
do paciente — PMC;

e Caminhdes bal com isolamento isotérmico e controle da temperatura durante o
transporte

e Veiculos dotados de rastreador via satélite, bloqueador de portas e monitoramento 24

horas por dia.

Os materiais utilizados no isolamento térmico devem ser aprovados pela ANVISA,
como polituretano com densidade controlada, laminados plasticos de alta resisténcia ao
impacto com protecdo contra fungos e bactérias. A solucdo adotada devera atender aos
requisitos preconizados no Manual de Operacdo de Rede de Frio do Ministério da Saude

A frota disponivel para os servigos desta CONCESSAO ADMINISTRATIVA devera ser
100% dedicada, porém n&o reversivel. Caso seja de interesse da CONCESSIONARIA, o
transporte de medicamentos e materiais podera ser subcontratado, desde que a empresa
subcontratada comprove sua qualificagdo para execuc¢do dos servigos.

Toda transportadora, ou a frota propria, a ser utilizada pela CONCESSIONARIA devera
estar devidamente autorizada pela vigilancia sanitaria em conformidade com todas as normas
que garantam a qualidade dos produtos transportados, termolabeis, especiais, psicotrépicos,
etc.

Em caso de frota subcontratada, a CONCESSIONARIA devera manter os
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) de inspecdo periédica de transportadora, com
cronograma estabelecido.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboracdo de Procedimento
Operacional Padrdao (POP) para transporte de medicamentos e materiais, de acordo com as
Boas Préaticas de Assisténcia Farmacéutica, cabendo ao PODER CONCEDENTE sua

validacgéo.
4.1.2. Gerenciamento das condicdes de higiene do transporte

Os veiculos de transporte  de  medicamentos e materiais devem apresentar—
se higienizados, isentos de residuos de alimentos e materiais, como caixas, sacos, palhas e
outros, para evitar contaminacfes dos produtos transportados.

Assim, antes de cada transporte, devera ser feita vistoria no veiculo. Identificando
qualquer anormalidade, se necessério, apés vistoria, o veiculo devera ser encaminhado a
lavagem e higienizacdo, sendo finalmente submetido a uma inspecéao final para liberacdo para

uso em transporte.
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Todo o procedimento devera ser registrado e em relatério, constando nimero de placa
e chassis do veiculo e 0 nome do operador que acompanhou / executou tais processos.

A periodicidade da higienizacdo e limpeza é de sete dias, caso o veiculo ndo seja
utilizado durante esse periodo, ou a cada transporte realizado.

Semestralmente deverd ser realizada desinsetizacdo dos veiculos por empresa
credenciada junto aos orgaos fiscalizadores competentes, seguindo normas ditadas pela
Vigilancia Sanitaria. Detectadas necessidades, a desinsetizacdo pode ser efetuada em
periodos inferiores a 6 (seis) meses.

E responsabilidade do departamento operacional de transporte manter frota propria e
veiculos agregados em nimero suficiente para atendimento da rotina e eventual adversidade:

e Todos os veiculos proprios devem estar sempre em perfeitas condiges de
conservagdo, limpeza e com os equipamentos de seguranca também em
perfeitas condi¢cbes de funcionamento;

e Manter contrato com servicos de manutencdo preventiva e corretiva com
execucao de plano de acompanhamento periddico e reparos quando aplicavel
por oficinas especializadas previamente cadastradas.

Em caso de acidentes ou problemas mecénicos, o motorista deve comunicar—-se de
imediato com a CLIF, informando a ocorréncia, para que se inicie os planos de contingéncia
necessarios.

Os medicamentos e materiais sob responsabilidade da CONCESSIONARIA, em
transito deverdo estar assegurados, conforme anexo especifico do Edital de Licitagdo.

A CONCESSIONARIA garante que caso seja necessaria a contratagdo de terceiros
para a realizacdo de transporte, todas as condi¢des anteriores serdo seguidas pelo fornecedor

do servigo.

4.2. Entrega de medicamentos e materiais

4.2.1. Entrega de medicamentos e materiais nos pontos de

consumo

Os medicamentos e materiais deverdo ser entregues nos pontos de consumo
ambulatoriais, Complexos Hospitalares ou em quaisquer outro local que o PODER
CONCEDENTE determinar.

As entregas deverdo ser realizadas pela CONCESSIONARIA, conforme cronograma de
distribuicdo, a ser definido de forma consensual pelo PODER CONCEDENTE e pela
CONCESSIONARIA.

Sera de responsabilidade da CONCESSIONARIA a descarga dos veiculos nos pontos
de consumo.

Pagina 278 de 377



Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

Na entrega de imunobiolégicos, diluentes, medicamentos e materiais congelados ou
refrigerados deve-se verificar a temperatura do bau refrigerado antes de sua abertura para
descarga.

Para conferéncia da temperatura dos medicamentos e materiais ndo congelados ou
refrigerados no ato do recebimento, a CONCESSIONARIA devera fornecer o termoémetro de
infravermelho com mira a laser. Este tipo de termbémetro, também denominado pirémetro,
consiste de sensores de temperatura que utilizam a radiagéo térmica emitida por algum corpo
cuja temperatura se deseja medir. A medicéo é realizada por meio de feixe de raio laser, possui
alta tecnologia e independe de contato fisico, assim tem a vantagem de nao requerer intervalo
de tempo minimo para o equilibrio térmico entre o corpo e o termdémetro, da mesma forma
suporta medi¢des de temperatura elevada, realiza medigbes em materiais corrosivos ou em um

sistema movel. E recomendado para medicdes rapidas e em grandes volumes de cargas.

Figura 49. Termbémetro de infravermelho (Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Manual de Rede de Frio.
Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2013. 148 p).

A CONCESSIONARIA devera aguardar o procedimento de conferéncia da carga pelo
responsavel pelo recebimento no destino final, designado pelo PODER CONCEDENTE,
Municipios e Estabelecimentos de Saude.

Apl6s a conferéncia e estando a entrega em conformidade, a CONCESSIONARIA
deverd recolher a assinatura do responsavel pelo recebimento. Este documento devera ser
retornado aos CDESP para arquivo e comprovagdo de entrega.

A formalizagdo das entregas também se dara por meio de
registro automatizado com data matrix, utulizando—se o cartdo do paciente e etiqueta do
pacote, assegurando rastreabilidade total das entregas.

Caso seja identificado algum desvio (quantidade incorreta, material incorreto, material
com embalagem avariada/violada, entre outros) a ocorréncia devera ser informada ao CLIF, e
0s medicamentos deverdo retornar ao CDESP competente para tratamento posterior.

O sistema integrado da CONCESSIONARIA devera ser capaz de emitir relatério de
confirmacdo de quantidades recebidas e confirmacdo de reposicdo dos medicamentos e
materiais nos pontos de consumo ambulatoriais, Complexos Hospitalares ou em quaisquer
outro local que o PODER CONCEDENTE.

Pagina 279 de 377



Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

As entregas deverdo acontecer diariamente a no maximo mensalmente, de acordo com
capacidade dos estoques nos pontos de consumo e critérios estabelecidos no item 4.1., Secéo
“ESCOPO DA CONCESSAO ADMINISTRATIVA.

A responsabilidade da CONCESSIONARIA se restringe até a entrega e conferéncia
dos medicamentos e materiais nos pontos de consumo ambulatoriais (Ambulatérios, Hospitais,
CACON, UNACON, Clinicas de Hemodialise, Policia Militar, Sistema Penitenciario e outros
estabelecimentos de salide). Apos essa etapa, a responsabilidade pelos materiais sera do
Poder Publico (Estado e Municipios) e Estabelecimentos de Saude.

No caso da Cadeia de Suprimentos Hospitalar, apés a entrega dos medicamentos e
materiais nos Complexos Hospitalares , sera de responsabilidade da CONCESSIONARIA a
logistica intra-hospitalar.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboracdo de Procedimento
Operacional Padrdo (POP) para entrega de medicamentos e materiais nos pontos de consumo,
de acordo com as Boas Préaticas de Assisténcia Farmacéutica, cabendo ao PODER
CONCEDENTE sua validagao.

4.2.2. Entrega de medicamentos e materiais em domicilio

A CONCESSIONARIA devera viabilizar sistema de transporte para
transporte de medicamentos e materiais, em embalagens individuais para
0s pacientes cadastrados no Programa Medicamento em Casa HC-FMUSP (PMC).

A entrega de medicamentos no domicilio do paciente devera ser realizada de segunda
a sexta—feira, exceto feriado, das 08:00 as 19:00 h.

A CONCESSIONARIA devera aguardar a conferéncia dos medicamentos pelo paciente
ou responsavel legal. Ser4 de responsabilidade da CONCESSIONARIA a conferéncia e
registro da temperatura dos medicamentos e materiais no ato de recebimento pelo paciente.
Para tanto, a CONCESSIONARIA devera utilizar o termdémetro de infravermelho com mira a
laser. Este tipo de termdmetro, também denominado pirémetro, consiste de sensores de
temperatura que utilizam a radiacdo térmica emitida por algum corpo cuja temperatura se
deseja medir. A medicéo é realizada por meio de feixe de raio laser, possui alta tecnologia e
independe de contato fisico, assim tem a vantagem de n&o requerer intervalo de tempo minimo
para o equilibrio térmico entre o corpo e o termdmetro, da mesma forma suporta medi¢cdes de
temperatura elevada, realiza medigbes em materiais corrosivos ou em um sistema movel. E
recomendado para medic¢des rapidas.

Apbs a conferéncia e estando a entrega em conformidade, a CONCESSIONARIA
devera recolher a assinatura do responsavel pelo recebimento. Este documento devera ser
retornado aos CDESP para arquivo e comprovagado de entrega. A confirmacéo da entrega dos
medicamentos devera ser registrada no sistema informatizado, de forma a permitir a sua

rastreabilidade.
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No caso de impossibilidade de entrega ou qualquer intercorréncia, sera
responsabilidade da CONCESSIONARIA o reagendamento de entrega junto ao paciente.

Os medicamentos e materiais ndo entregues deverdo retornar ao CDESP Sao Paulo
para serem reincorporado aos estoques fisicos e virtual.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboragdo de Procedimento
Operacional Padréo (POP) para entrega de medicamentos e materiais em domicilio, de acordo
com as Boas Praticas de Assisténcia Farmacéutica, cabendo ao PODER CONCEDENTE sua

validagéo.

4.3. Remanejamento de medicamentos e materiais

Sera de responsabilidade da CONCESSIONARIA o remanejamento de medicamentos
e materiais entre os CDESP e CDL, bem como entre as unidades de consumo ambulatoriais e
hospitalares abrangidas nesta concessao administrativa, caso haja necessidade.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboracdo de Procedimento
Operacional Padrdo (POP) para remanejamento de medicamentos e materiais, de acordo com
as Boas Préaticas de Assisténcia Farmacéutica, cabendo ao PODER CONCEDENTE sua

validagéo.
4.4. Logistica Reversa

A CONCESSIONARIA devera implantar a logistica reversa de medicamentos e
materiais, desde a unidade de consumo até ao local de origem.

A logistica reversa aborda a questdo da correta destinagdo de produtos com o menor
risco ambiental possivel.

Ficara a cargo da CONCESSIONARIA a logistica reversa de medicamentos e materiais
das farmacias, Complexos Hospitalares e demais pontos de consumo envolvidos na
concessdo administrativa.

A CONCESSIONARIA sera responsavel pelo:

e Recolhimento e descarte de produtos improprios para uso;

e Recolhimento e armazenamento temporario;

e Recolhimento de medicamentos, distribuidos de forma individualizada ao paciente,

ndo dispensados nas farmacias ou unidades de saude (CEAF, Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Hanseniase, Leishmaniose Visceral e
Tuberculose), Protocolos Estaduais, Demandas Judiciais e Administrativas e
Medicamentos Oncolégicos).

A CONCESSIONARIA devera manter os medicamentos e materiais recolhidos em area
de quarentena nos CDESP, até que se dé a destinacdo final dos produtos ou reincorporacdo

no estoque fisico e virtual.
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A entregas e o recolhimento de medicamentos e materiais em ambito ambulatorial e
hospitalar deverdo ser realizadas em horario comercial de segunda a sexta—feira, porém a
CONCESSIONARIA devera ter frota e motoristas em plantdo 24 horas, sete dias da semana
para os casos de urgéncia e emergéncia, destacando que o referido plantdo tera seus padrdes
definidos no plano de contingéncias a ser elaborado entre o PODER CONCEDENTE e a
CONCESSIONARIA.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboragdo de Procedimento
Operacional Padrdo (POP) para Logistica Reversa de medicamentos e materiais em domicilio,
de acordo com as Boas Préaticas de Assisténcia Farmacéutica, cabendo ao PODER
CONCEDENTE sua validacéo.

5. Programa Medicamento em Casa

5.1. Programa Medicamento em Casa SES/SP
(MEDCASA)

O Programa Medicamento em Casa SES/SP (MEDCASA) é o programa estadual de
entrega domiciliar de medicamentos e materiais aos pacientes cadastrados e em
acompanhamento ambulatorial, a cada 30 dias de tratamento ou periodicidade indicada pelo
PODER CONCEDENTE (em casos de tratamentos de doengas especificas, quantidade de
medicamentos por embalagem, entre outros), até retorno médico ou vencimento da autorizagao
de fornecimento.

O MEDCASA contemplara grupos especificos de pacientes. A definicdo dos pacientes
contemplados sera realizada segundo critérios de doenca, idade e locomocgao.

Na Figura abaixo sdo apresentados, de forma esquematica, 0os processos relacionados ao
MEDCASA. Em preto estdo destacados o0s processos sob responsabilidade da
CONCESSIONARIA e em vermelho aqueles cuja execucdo compete ao PODER
CONCEDENTE ou profissional por ele designado.
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Figura 50. Representagdo esquematica dos processos relacionados ao MEDCASA®.

Como responsabilidades do PODER CONCEDENTE, ou profissional por ele designado,
tem-se:
e Atendimento ambulatorial do paciente, com a elaboracdo de prescricdo de
medicamentos;
e Recebimento e avaliacdo farmacéutica da prescricdo de medicamentos na Farmacia
Ambulatorial;
e Recebimento de documentos do paciente;

e Orientacdo ao paciente quanto ao Uso Racional dos Medicamentos.

Sera de responsabilidade da CONCESSIONARIA:

e Recolhimento das  prescricbes de  medicamentos e  documentos  dos

pacientes nas Farméacias Ambulatoriais;

® Os ‘“jtens” mencionados Figura se referem a Segdo “DESCRICAO DAS UNIDADES,
SERVICOS E PROCESSO".
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Transporte de prescricdes de medicamentos e documentos dos pacientes das
Farméacias Ambulatoriais aos CDESP;

Triagem e processamento dos documentos dos pacientes;

Atualizac@o e manutencdo da base cadastral dos usuarios no sistema informatizado ,
contemplando a transicao de prescricdes de medicamentos;

Emisséo de cartdo de identificacdo do paciente com cédigo de barras bidimensional (ou
tecnologia mais avangada).

Entrega do cartdo de identificacdo ao paciente;

Separacdo, embalagem, conferéncia, expedicdo e distribuicio em domicilio dos
medicamentos e materiais (vide itens 2 e 4 da DESCRICAO DAS UNIDADES,
SERVICOS E PROCESSOS);

Os pacientes contemplados no MEDCASA deverdo receber em domicilio os
medicamentos e materiais em quantidade suficiente para os primeiros 30 dias de
tratamento 48 horas apds o cadastro.

Planejamento e controle da distribuicdo de medicamentos e materiais, contemplando:

o  Gerenciamento da base cadastral dos usuarios;

o Agendamento e formalizacdo das entregas realizadas;
A formalizacdo das entregas se dara por meio de registro eletrdnico —
com tecnolgoia data matrix (ou equivalente), utilizando cartdo personalizado por
paciente e etiqueta de identificacdo do pacote, assegurando rastreabilidade das
entregas — e assinatura de recibo pelo paciente ou seu representante, o qual

devera estar disponivel para consulta no sistema informatizado em formato digital.

o Gerenciamento do término da necessidade de recebimento de medicamento,
incluindo os casos de 06bito;
O processo de gerenciamento do término da necessidade de recebimento de

medicamento consiste em suspensao das entregas, em casos de obito.

o Gerenciamento de ocorréncias;

o No caso de impossibilidade de entrega, serd realizado registro eletronico do
motivo, incluindo apontamento de necessidade de reentrega ou término da
necessidade do medicamento por Obito, mudanca da farmacoterapia ou outros
motivos a serem determinados.

o Os medicamentos e materiais ndo entregues deverdo ser devolvidos ao estoque
fisico e virtual dos CDESP.

o No caso de impossibilidade de entrega ou outra intercorréncia, a comunicagéo da
nova data de entrega serd realizada por mensagem de texto (SMS) ou contato

telefénico com o paciente.
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o Devera ser elaborado plano de contingéncia para atraso na entrega de
medicamentos pelo PMC, o qual contemplara no minimo: identificar o motivo do
atraso na entrega; verificar os dados do paciente disponiveis no sistema
informatizado  estdo corretos; verificar se 0s processos de trabalho estédo
ocorrendo conforme cronograma estabelecido; comunicar o atraso no cronograma
para as farmacias ambulatoriais do Complexo Hospitalar; definir plano de acao
para reestabelecimento da normalidade da entrega dos medicamentos e materiais

no domicilio dos pacientes.
o Elaboracéo de relatérios gerenciais.
e Arquivo fisico e eletrénico dos documentos dos pacientes.

A operacdo do MEDCASA deverd ser suportada pelo SISTEMA INTEGRADO da
CONCESSIONARIA, sendo considerado o uso tecnologias e ferramentas que permitam a
rastreabilidade dos medicamentos, materiais e documentos envolvidos no processo.

A CONCESSIONARIA deverd seguir os padrdes de qualidade e
boas praticas vigentes, de forma a contribuir para a seguranca do paciente e garantir a
exceléncia na prestacao dos servicos contrados. Ressalta-se que o contato da
CONCESSIONARIA com o paciente ndo tera carater assistencial, tratando-se de um processo

estritamento logistico.
5.2. Programa Medicamento em Casa HCFMUSP (PMC)

O Programa Medicamento em Casa HCFMUSP (PMC) consiste na entrega domiciliar de
medicamentos para pacientes em acompanhamento ambulatorial a cada 30 dias de tratamento
ou periodicidade indicada pelo PODER CONCEDENTE (em casos de tratamentos de doencas
especificas, quantidade de medicamentos por embalagem, entre outros), até retorno médico.

Na Figura abaixo séo apresentados de forma esquematica os processos relacionados
ao PMC. Em preto estdo destacados 0s processos sob responsabilidade da
CONCESSIONARIA e em vermelho aqueles cuja execucdo compete a equipe assistencial do
Complexo Hospitalar HC-FMUSP.
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Figura 51. Representacdo esquemaética dos processos relacionados ao PMC®.

Como responsabilidades do PODER CONCEDENTE tem-se:

Atendimento ambulatorial do paciente, com a elaboragdo de prescricdo de

medicamentos de forma eletrdnica;

Avaliac@o farmacéutica e validacdo da prescricdo de medicamentos;

Orientacdo ao paciente quanto ao Uso Racional dos Medicamentos.

A atividade da CONCESSIONARIA sera iniciada a partir da validacdo da prescricdo de
medicamentos pela equipe assistencial do Complexo Hospitalar, com o recebimento das fichas
de dispensacdo de forma eletrbnica, através de integracdo do Sistema Informatizado da
CONCESSIONARIA e do PODER CONCEDENTE. Seréa de sua responsabilidade:

¢ Atualizacdo e manutencéo da base cadastral dos usuarios no sistema informatizado ;
¢ Emissao de cartdo de identificagcao do paciente com cédigo de barras bidimensional (ou
tecnologia mais avancada);

e Entrega do cartdo de identificacdo ao paciente;

® Os “jtens” mencionados Figura se referem a Segdo “DESCRICAO DAS UNIDADES,
SERVICOS E PROCESSO".
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Recebimento eletrénico da prescricdo médica ou fichas de dispensacédo, contendo as

informacdes referentes a prescricdo médica:

As prescri¢des eletrdnicas ou fichas de dispensacéao eletrdnicas serdo recebidas por

interface entre os sistemas do PODER CONCEDENTE e o sistema informatizado da

CONCESSIONARIA, sem a necessidade de transcricdo da  prescricdo  de

medicamentos na Farmacia Ambulatorial;

Separacdo, embalagem, conferéncia, expedicdo e distribuicio em domicilio dos

medicamentos e materiais (vide itens 2 e 4);

Os pacientes das Farmacias Ambulatoriais do HC-FMUSP, contemplados no Programa

Medicamento em Casa, deverdo receber em domicilio os medicamentos e materiais

em quantidade suficiente para os primeiros 30 dias de tratamento 48 horas

apos o cadastro.

Planejamento e controle da distribuicdo de medicamentos e materiais, contemplando:

o Gerenciamento da base cadastral dos usuarios;

o Agendamento e formalizacdo das entregas realizadas;

A formalizacdo das entregas se dara por meio de registro eletrénico —
com tecnologia de cédigo de barras bidimensionais (ou de tecnologia mais
avangada), utilizando cartdo personalizado por paciente e etiqueta de identificacdo
do pacote, assegurando rastreabilidade total das entregas — e assinatura de recibo
pelo paciente ou seu representante, o qual devera estar disponivel para consulta
no sistema informatizado em formato digital.

o Gerenciamento do término da necessidade de recebimento de medicamento,
incluindo os casos de 6bito;

o O processo de gerenciamento do término da necessidade de recebimento de medi
camento consiste em suspensdo das entregas, em casos de Obito, término da
validade da prescricdo médica ou autorizacdo de fornecimento, alteracdo da
farmacoterapia do paciente, entre outros.

o Gerenciamento de ocorréncias;

No caso de impossibilidade de entrega, serd realizado registro eletrénico do
motivo, incluindo apontamento de necessidade de reentrega ou término da
necessidade do medicamento por Obito, mudanca da farmacoterapia ou outros
motivos a serem determinados.

Os medicamentos e materiais ndo entregues deverdo ser devolvidos ao estoque
fisico e virtual dos CDESP.

No caso de impossibilidade de entrega ou outra intercorréncia, a comunicacdo da
nova data de entrega serd realizada por mensagem de texto (SMS) ou contato
telefénico com o paciente.

Devera ser elaborado um plano de contingéncia para atraso na entrega de
medicamentos pelo PMC, o qual contemplara no minimo: identificar o motivo do

atraso na entrega; verificar se os dados do paciente disponiveis no sistema
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informatizado  estdo corretos; verificar se 0s processos de trabalho estédo
ocorrendo conforme cronograma estabelecido; comunicar o atraso no cronograma
para as farmacias ambulatoriais do Complexo Hospitalar; definir plano de acao
para reestabelecimento da normalidade da entrega dos medicamentos e materiais

no domicilio dos pacientes.

o Elaboragéo de relatérios gerenciais.

e Arquivo fisico e eletrénico dos documentos dos pacientes.

A operagdo do PMC deverd ser suportada pelo sistema integrado da
CONCESSIONARIA, sendo considerado o uso tecnologias e ferramentas que permitam a
rastreabilidade dos medicamentos, materiais e documentos envolvidos no processo.

A CONCESSIONARIA devera seguir os padrdes de qualidade e
boas préaticas vigentes, de forma a contribuir para a seguranca do paciente e garantir a
exceléncia na prestacéo dos servigos contratados.

Ressalta-se que o contato da CONCESSIONARIA com o paciente ndo tera caréater
assistencial, tratando-se de um processo estritamento logistico. Assim, para os pacientes que
optarem em receber o medicamento nas Farmacias Ambulatoriais do Complexo Hospitalar

HC-FMUSP, as responsabilidades ficardo assim distribuidas:

1. Responsabilidades do Complexo Hospitalar HC-FMUSP / PODER CONCENDENTE:

e Atendimento ambulatorial do paciente, com a elaboracdo de prescricdo de
medicamentos de forma eletrénica, utilizando-se o sistema informatizado integrado;

e Avaliacdo farmacéutica e validacdo da prescricdo de medicamentos;

e Dispensacédo dos medicamentos e materiais;

e Orientacdo ao paciente quanto ao Uso Racional dos Medicamentos.

2. Responsabilidades da CONCESSIONARIA:

e Atualizacdo e manutenc¢éo da base cadastral dos pacientes;

e Reposicdo dos medicamentos e materiais, de forma que a Farméacia Ambulatorial
jamais fique desabastecida;

e Armazenamento dos medicamentos e materiais, contemplado o gerenciamento das

condi¢cdes de armazenagem e controle de estoque;

Separac¢do, embalagem, conferéncia dos medicamentos e materiais.
Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboracéo de Procedimento Operacional

Padrdo (POP) para operacdo do PMC, de acordo com as Boas Préaticas de Assisténcia
Farmacéutica, cabendo ao PODER CONCEDENTE sua validacao.
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6. Cadeia de Suprimentos Hospitalar

6.1.

Condic¢oes / Definicbes gerais

6.1.1. Responsabilidades

Cabera & CONCESSIONARIA:

Prestar os servigos relacionados a Cadeia de Suprimentos Hospitalar obedecendo o
horario de funcionamento dos Complexos Hospitalares ;

Realizar a capacitagdo permanente da equipe assistencial nos hospitais, para que
todos possam estar aptos a utilizar o modelo;

Fornecer uma solucdo informatizada que suporte o0s processos executados pela
CONCESSIONARIA no hospital, que permita o controle em tempo real;

Garantir mao de obra qualificada em namero suficiente no hospital para manter o nivel
de servi¢o acordado na operacao;

Realizar procedimentos de protecdo individual e coletiva de prevencéo de acidentes de
trabalho, fornecendo aos seus funcionarios os equipamentos de protecdo, tanto

individual como coletivo, cujo uso é de carater obrigatério.

Cabera ao PODER CONCEDENTE:

Exercer a responsabilidade técnica da Assisténcia Farmacéutica hospitalar;
Acompanhar e avaliar a execucao dos servigos intra-hospitalar, propondo melhorias e
corregdes quando aplicaveis;

Adquirir os medicamentos e materiais necessarios para a garantia da disponibilidade
do atendimento assistencial, garantindo estoque minimo do nimero de dias acordados;
Orientar a CONCESSIONARIA para execu¢do dos servicos nos almoxarifados e

farmaécias.

6.1.2. Definicdao do termos de “Pontos de Consumo” no

Complexo Hospitalar

Sao considerados como pontos de consumo as areas dos Complexos Hospitalares

que fazem o uso dos medicamentos e materiais envolvidos no projeto, as quais podem utilizar

estes produtos para a manipulacdo e criacdo de um terceiro produto — Ponto de Consumo

Intermediario, ou consumir o produto — Ponto de Consumo Final.

6.1.2.1. PONTO DE CONSUMO INTERMEDIARIO
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O projeto contempla dois tipos de Ponto de Consumo Intermediario, a saber:

e Pontos de Consumo Intermediarios — Gestdo da CONCESSIONARIA

Enquadra—se neste grupo as Farmacias de Distribuicdo Hospitalar, cuja operagao é
de responsabilidade integral da CONCESSIONARIA, ou seja, todas as operagdes internas,
recursos humanos, materiais para o processamento, responsabilidade técnica, entre outras,
seréo realizadas pela CONCESSIONARIA sob “supervisdo” do PODER CONCEDENTE.

As atividades que serdo realizadas pela CONCESSIONARIA nas Farmécias de
Distribuicdo Hospitalar estdo descritas no item 6.3.6, Secdo “DESCRICAO DAS UNIDADES,
SERVICOS E PROCESSOS”.

e Pontos de Consumo Intermediarios — Gestdo do PODER CONCEDENTE
Toda a operagdo interna de manipulacdo e preparo, de medicamentos e kits de
materiais, ficara a cargo do Complexo Hospitalar.
Cabe a CONCESSIONARIA realizar o abastecimento destes pontos de consumo, com
materiais para sua operacionalizacdo e transportar os produtos prontos para consumo, para 0s
CDESP, outros Pontos de consumo intermediérios e pontos de consumo finais.

Enquadra—se neste grupo todos os outros Pontos de Consumo Intermediario, a saber:

o Centros de producéo
» Farmacotécnica;
» Central de Misturas de Estéreis;
= Central de Unitarizacdo de Doses;
= Entre outros.
o Centros de Preparo
= Central de quimioterapia;
= Central de preparo de nutricdo parenteral;
= Central de preparo de kits de materiais;
= Central de materiais especiais;

=  Entre outros.
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6.1.2.2. PONTO DE CONSUMO FINAL

Considera—se os pontos de consumo final a Ultima etapa do atendimento da logistica
intra-hospitalar, por serem unidades aonde os medicamentos serdo dispensados ou
administrados nos pacientes, e 0s materiais serdo consumidos.

Considera—se Ponto de Consumo Final:

e Enfermarias;

e Bloco Cirtrgico;

¢ Unidades de Terapia Intensiva;

e Pronto Socorro;

e Hemodindmica,

e Centros de diagnéstico e imagem;
e Hospital dia;

e Farmacia de Dispensacdo Ambulatorial;
e Carros de emergéncia;

e Kits para cirurgia;

e Dispensarios eletrdnicos;

e Entre outros.

A operagéo interna dos Pontos de Consumo Final sera de responsabilidade integral do
PODER CONCEDENTE / Complexo Hospitalar, com excecdo da Farmécia de Dispensacao
Ambulatorial, cujas atribuicdes serdo compartilhadas (item 6.3.7., Segdo “DESCRICAO DAS
UNIDADES, SERVICOS E PROCESSO0S").

Cabera a CONCESSIONARIA realizar o abastecimento dos Pontos de Consumo Final
com materiais para sua operacionalizagdo, e executar a logistica reversa dos itens ndo

consumidos.

6.2. Infraestrutura

A CONCESSIONARIA devera disponibilizar infraestrutura que atenda a execugéo dos
servicos a serem contratados, garantindo sua manutencao.

A CONCESSIONARIA se responsabilizara por adequar as areas dos Complexos
Hospitalares em que realizardo a operacdo, conforme as legislacdes e normas brasileiras
vigentes, garantindo a seguran¢a no ambiente de trabalho.

As instalac6es devem ser projetadas em conformidade com as normas técnicas para
edificagbes, normas sanitarias, ambientais e de seguranca do trabalho vigentes. As areas

devem possuir sistemas de seguranca que permita o monitoramento remoto por cameras.
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As areas ocupadas pela CONCESSIONARIA nos Complexos Hospitalares ser&o
definidas de forma consensual entre 0 PODER CONCEDENTE e a CONCESSIONARIA em
Acordo Operacional, mediante diagnostico situacional dos hospitais.

Segue a relagdo minima de areas que deverao ser adequadas:

l. Area de recebimento e processamento
Execucao de reformas, disponibilizacdo de mobilidrios, equipamentos e infraestrutura
de Tecnologia de Informacdo, Comunicacdo e Seguranca.

Il.  Area de expedi¢do
Execucdo de reformas, disponibilizacdo de mobilidrios, equipamentos e infraestrutura
de Tecnologia de Informacdo, Comunicacdo e Seguranca.

1. Pontos de Consumo Intermediario

A. Farmécias de Distribuicdo Hospitalar

Execucdo de reformas, disponibilizacdo de mobilidrios, equipamentos e infraestrutura
de Tecnologia de Informagdo, Comunicacdo e Seguranca, devendo ser considerados
equipamentos que tragam eficiéncia aos processos.

A CONCESSIONARIA tera a flexibilidade necesséaria para definir os parametros de
configuracado, organizacéo e estratégias de operacgao das farmacias. A segmentagéo das areas
de operacdo poderdo ser definidas pela CONCESSIONARIA. Contudo, devera obedecer as
boas préticas de mercado, as legislacbes vigentes e as recomendacdes disponiveis nas
normas brasileiras e bibliografias disponiveis, de forma a fornecer um ambiente produtivo e
seguro.

As farmacias deverdo possuir sistema de climatizagdo adequado conforme normas
vigentes da ANVISA e demais 6rgdos competentes com monitoramento, registro e controle de
temperatura.

A CONCESSIONARIA devera prover gerador auxiliar de energia, garantindo o
funcionamento, dos refrigeradores e dos sistemas de climatizacdo de medicamentos e
materiais, na eventual falta de energia.

Servidores e demais sistemas utilizados na operacionalizacdo do armazém deveréo
possuir equipamentos de “no—break” para a manutengao das suas fungdes por um periodo de
tempo de, no minimo, 20 minutos.

Todo o ambiente das farmacias devera ser bem iluminado, favorecendo o desempenho
das atividades e facilitando a identificacdo e leitura de etiquetas, enderecos, rotulos, entre
outros conforme normas vigentes.

As farmécias deverao estar equipadas com sistemas de controle de acesso por cartéo,

proximidade, leitor biométrico, ou qualquer outro mecanismo de identificacdo. Além de registrar
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e controlar o acesso de pessoas as dependéncias das farmacias, o sistema devera ser capaz
de definir perfis de acesso e registrar horarios de entradas e saidas.

Sendo este um dos ambientes administrados pela CONCESSIONARIA com maior
criticidade na operacéo, devera ser disponibilizado e instalado um sistema de seguranca que
permita 0 monitoramento remoto por cAmeras.

A éarea destinada aos medicamentos sujeitos a controle especial , devera atender os
requerimentos estabelecidos pela Portaria 344/1998 da ANVISA. Para a guarda de
medicamentos de alto valor agregado, a CONCESSIONARIA devera disponibilizar armarios
eletrdnicos acoplados a tecnologia de identificagdo por radiofrequéncia (ou Radio-Frequency
IDentification — RFID).

B. Centros de Produgéo

Disponibilizacdo de mobiliarios e equipamentos para o0s sistemas de reposicao
eletrbnica, e infraestrutura de Tecnologia de Informag&o, Comunicag¢éo e Seguranca.

Para a guarda de medicamentos de alto valor agregado, a CONCESSIONARIA devera
disponibilizar armarios eletrénicos acoplados a tecnologia de identificacdo por radiofrequéncia
(ou Radio—Frequency IDentification — RFID).

C. Centros de Preparo

Disponibilizagdo de mobiliarios e equipamentos para o0s sistemas de reposicao
eletrdnica, e infraestrutura de Tecnologia de Informac&o, Comunicagéo e Seguranca.

Para a guarda de medicamentos de alto valor agregado, a CONCESSIONARIA devera
disponibilizar armarios eletrénicos acoplados a tecnologia de identificagdo por radiofrequéncia
(ou RFID).

V. PONTOS DE CONSUMO FINAL

Disponibilizagdo de mobiliarios e equipamentos para o0s sistemas de reposicao
eletrbnica, e infraestrutura de Tecnologia de Informag&o, Comunicacdo e Seguranca. Ainda, a
disponibilizacdo de dispensarios eletronicos para guarda de materiais e medicamentos, no
minimo para o Bloco Cirdrgico, Unidades de Terapia Intensiva, Pronto Socorro e
Hemodinamica.

Para a guarda de medicamentos de alto valor agregado, a CONCESSIONARIA devera
disponibilizar armarios eletrénicos acoplados a tecnologia de identificacdo por radiofrequéncia
(ou RFID).

Para adequacdo de infraestrutura das farméacias de dispensagcdo ambulatorial,
considerar os critérios apresentados para adequacgdo de infraestrutura das farmacias de

distribuicdo hospitalar.
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A CONCESSIONARIA devera prover os Complexos Hospitalares de infraestrutura de
rede local, oferecendo pontos de acesso em numero igual ou superior as estacdes de trabalho
a serem instaladas e aos equipamentos com necessidade de conexdo a rede. Ainda,
disponibilizara sistema informatizado integrado que permita o controle e rastreabilidade de
medicamentos e materiais em todos os pontos de consumo, garantindo o gerenciamento de
cada etapa da cadeia de suprimentos hospitalar.

Toda a operagdo devera contar com leitores de codigos de barras bidimensionais (ou
de tecnologia mais avancada) portateis conectados ao sistema informatizado por meio de
sistema de radiofrequéncia.

Os Complexos Hospitalares deverdo contar com equipamentos adequados para
movimentacao intra-hospitalar de medicamentos e materiais.

Ainda sera responsabilidade da CONCESSIONARIA:

e Reformar, manter e adequar as areas fisicas acima citadas, durante o periodo de
vigéncia do contrato, mediante necessidade;

e Adquirir e manter os suprimentos necessarios para a execucao dos servigos, nas areas
do hospital, cuja a operacéo seja de reponsabilidade integral da CONCESSIONARIA,;

e Prover de Programa de Manutencdo Preventiva e Corretiva dos equipamentos
disponibilizados, garantindo a atualizacdo tecnoldgica (substituicdo antes do ciclo de
vida Gtil dos mesmos);

e Garantir a integracéo do sistema informatizado utilizado em cada uma das Instituicdes
Hospitalares.

As instalagbes estruturadas e dimensionadas pela CONCESSIONARIA deveréo
atender aos seguintes requisitos:

e Cumprimento das normas da ANVISA;

e Cumprimento das normas de seguranca, de gestdo de materiais e medicamentos, de
sistema de prevencdo e combate a incéndio, de salde, de habilitacdo e higiene, de
gestdo de residuos, entre outros, conforme legislacao vigente;

¢ Implantacdo de medidas para garantir a umidade, qualidade do ar e nivel de ruido;

¢ Instalacdo de piso e paredes de facil limpeza, conforme legislagao vigente;

e Sistema de prevencdo e combate a incéndio e inundagdes em conformidade com as
especificacdes exigidas pelo Corpo de Bombeiros da regido de localizacdo dos
hospitais;

e Controle de pragas através da fumigacéo, desratizacdo e descupinizacdo executada
em conformidade com as normas definidas pelo érgdo competente.

e A limpeza das areas fisicas ocupadas pela CONCESSIONARIA no Complexo
Hospitalar, caberda ao PODER CONCEDENTE, conforme planos e cronograma a ser

decidido de forma consensual entre as parte
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6.3. Atividades desenvolvidas

6.3.1. Recebimento e processamento de medicamentos

e materiais

O recebimento dos medicamentos é uma das etapas mais importantes do
armazenamento. Consiste, primordialmente, no ato de conferéncia em que se verifica se os
medicamentos que foram entregues nos Complexos Hospitalares estdo em conformidade com
as especifica¢des, quantidades e qualidade.

O processamento refere-se a separagdo dos medicamentos e materiais para
distribuicdo aos pontos de consumo.

O PODER CONCEDENTE disponibilizara area especifica para o recebimento e
processamento dos medicamentos e materiais nos Complexos Hospitalares , a qual sera
administrada pela CONCESSIONARIA, que devera promover reformas, melhorias e
adequacdes necessérias e manter funcionarios capacitados e em quantidade suficiente para as
operagoes.

A area de recebimento e processamento ira comportar:

e Estacionamento de veiculos, com docas para carga e descarga, niveladas para
diferentes alturas (caminhdes, vans, entre outros);

e Recebimento e conferéncia de medicamentos e materiais entregues pelos CDESP no
Complexo Hospitalar;

e Recebimento e conferéncia de medicamentos e materiais entregues pelos
fornecedores diretamente no Complexo Hospitalar, em caso de urgéncias, os quais
deverdo ser distribuidos pela CONCESSIONARIA aos pontos de consumo
hospitalares;

e Separacdo dos volumes destinados aos pontos de consumo;

e Estocagem de embalagens reutilizaveis.

O agendamento de entrega e recebimento dos medicamentos e materiais nos
Complexos Hospitalares  ser4 de responsabilidade da CONCESSIONARIA, sendo o
agendamento realizado na CLIF (item 1.3, Secdo “DESCRICAO DAS UNIDADES, SERVICOS
E PROCESSOS”) e o recebimento no Complexo Hospitalar.

Os medicamentos e materiais deverdo ser entregues nos Complexos Hospitalares em
embalagens préprias munidas de lacre ou sistema semelhante que possibilitem a verificagdo
de integridade (se ocorreu ou ndo violacdo da embalagem), com a devida identificacdo do
ponto de consumo a ser abastecido.

No ato de recebimento de medicamentos e materiais nos Complexos Hospitalares , a
CONCESSIONARIA devera realizar:
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e Identificacdo do motorista do veiculo na entrada do Complexo Hospitalar e confirmacéo
de agendamento (via cAmeras de seguranca, interfone, entre outros);

e Direcionamento e instrucdo de motoristas quanto a doca que deve se posicionar
0 automovel no patio;

e Descarga dos veiculos de transporte.

e Atividades de verificacdo quanto aos aspectos administrativos e técnicos:

o Receber e conferir documentacdo que acompanha a carga — notas fiscais,
DANFE, guias e ordens de remessa, ordens de saida ou transferéncia;

o Avaliar dados da nota fiscal quanto a autorizacdo de fornecimento no que diz
respeito a: fornecedor, quantidades, descri¢cdo do item, precos unitario e total,
registro da temperatura (quando aplicavel), data da entrega e outros itens
definidos pelo POP de recebimento.

o Realizar inspe¢éo das condi¢cbes de transporte, conforme item 2.3.1, Secéo
“DESCRICAO DAS UNIDADES, SERVICOS E PROCESSOS”:

o Verificar a integridade da embalagem;

o Realizar inspecéo de carga recebida:

o Outras atividades, conforme definido em Procedimento Operacional Padréo.

N&o havendo ndo conformidade na etapa de conferéncia dos volumes quanto aos
aspectos administrativos e técnicos, a CONCESSIONARIA devera emitir um protocolo de
recebimento (para o caso de carga com datalogger, o procedimento inclui o preenchimento do
“Protocolo de recebimento de datalogger”’) e autorizar a descarga dos medicamentos e
materiais.

A descarga dos medicamentos e materiais, em pallets ou embalagens de transporte,
seré de responsabilidade da CONCESSIONARIA.

Apos descarga dos produtos, a CONCESSIONARIA devera segrega-los de acordo com
o tipo de especificagdo e registrar seu recebimento, por meio da entrada l6gica dos dados de
entrega no sistema informatizado integrado, liberando os medicamentos e materiais para
movimentacéo interna nos Complexos Hospitalares.

Portanto, os processos de recebimento de medicamentos e materiais nos Complexos
Hospitalares deverdo ser suportados pelo sistema informatizado integrado, cabendo a
CONCESSIONARIA a disponibilizacéo de leitores de codigos de barras bidimensionais (ou de
tecnologia mais avangada), que permitam realizar a conferéncia dos medicamentos e materiais
e confirmacédo do recebimento.

Caso ocorra alguma nao conformidade no recebimento de produtos, a CLIF devera ser
informada para tratamento. As divergéncias encontradas deverdo ser notificadas em ficha de
ocorréncia no sistema informatizado integrado e repassadas ao PODER CONCEDENTE.

Em caso de ndo conformidade, serdo seguidos procedimentos pré—definidos entre a
CONCESSIONARIA e o PODER CONCEDENTE, podendo as cargas serem rejeitadas e
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devolvidas aos CDESP ou recebidas de forma parcial. Cabera a CONCESSIONARIA sanar o
problema, garantindo que o abastecimento dos Complexos Hospitalares ndo seja interrompido.

Os produtos recebidos e identificados como “ndo conformes” deverédo ser armazenados
em local segregado e devidamente identificado.

A CONCESSIONARIA sera responsavel pela separacdo e distribuicdo dos
medicamentos e materiais aos pontos de consumo.

Assim, caso ndo ocorram desvios, a CONCESSIONARIA podera prosseguir com a

separacao dos volumes destinados aos pontos de consumo.

O PODER CONCEDENTE nomeard uma equipe de operacdo, que se mantera de
forma permanente nos Complexos Hospitalares, para o acompanhamento das entregas
realizadas pelos fornecedores diretamente nos Complexos Hospitalares em casos de
urgéncia, analise e encaminhamento das notas fiscais recebidas ao setor competente, apés
conferéncia prévia e devidamente atestadas.

Para recebimento e conferéncia de medicamentos e materiais entregues pelos
fornecedores diretamente no Complexo Hospitalar, em caso de urgéncias, seguir os critérios
apresentados no item 2.3.1., Secdo “DESCRICAO DAS UNIDADES, SERVICOS E
PROCESSOS”.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboracdo de Procedimento
Operacional Padrdo (POP) para recebimento e processamento de medicamentos e materiais
nos Complexos Hospitalares, de acordo com as Boas Praticas de Assisténcia Farmacéutica,
cabendo ao PODER CONCEDENTE sua validacao.

6.3.2. Abastecimento dos PONTOS DE CONSUMO
INTERMEDIARIOS E FINAIS

O abastecimento consiste em prover medicamentos e materiais, as areas requisitantes
conforme demanda. Ou seja, assegurar a provisdo dos produtos na quantidade e momento
correto, visando garantir o abastecimento.

As etapas de abastecimento dos pontos de consumo intermediario e final com

medicamentos e materiais sera de responsabilidade da CONCESSIONARIA, a saber:

1. Retirar os medicamentos e materiais recebidos na area de Recebimento e

Processamento do hospital, para cada pontos de consumo intermediario e final.

2. Encaminhar os produtos separados para 0s pontos de consumo intermediario e final
destinados, em conformidade com a etiqueta de identificacdo da embalagem.
e A CONCESSIONARIA devera utilizar equipamento (carros apropriados) que

néo produza ruidos, com o objetivo de evitar desconforto aos pacientes.
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3. Abastecer os pontos de consumo.

e Condicbes gerais de abastecimento

o

o

Todo procedimento de abastecimento deverd ser acompanhado por
um funcionario do Complexo Hospitalar, responsavel pelo recebimento
de medicamentos e materiais no ponto de consumo;

Com leitor de cédigos de barras bidimensionais (ou de tecnologia mais
avancada) o colaborador do Complexo Hospitalar devera ler a etiqueta
de identificacdo do material e/ou medicamento e conferir as
guantidades fisicas recebidas;

Para o caso medicamentos e materiais refrigerados, a conferéncia no
recebimento devera incluir a checagem da temperatura e os produtos
deverdo ser imediatamente encaminhados para armazenagem;

O lacre das embalagens de transporte devera ser aberto somente apos
conferéncia das etiquetas de identificacdo dos volumes a serem
entregues;

Caso ocorra algum desvio (quantidade ou material incorreto) a
ocorréncia devera ser informada a CLIF, e os medicamentos e
materiais deverdo retornar ao CDESP competente para tratamento.
Caso ndo ocorram desvios, o colaborador do Complexo Hospitalar
deverd assinar o comprovante de entrega,

O funcionario do Complexo Hospitalar, responsavel pelo recebimento
de medicamentos e materiais no ponto de consumo devera confirmar o
recebimento da remessa e validar a entrada dos medicamentos e
materiais no sistema informatizado online, identificando o pedido pelo
namero da solicitacdo/requisicdo, disponibilizando os produtos de
forma segura;

O sistema informatizado integrado da CONCESSIONARIA devera ser
capaz de emitir relatérios de confirmagdo de quantidades recebidas e
confirmacéo de reposi¢cdo dos medicamentos;

A CONCESSIONARIA devera ter Planos de Contingéncia para
atendimento de requisicbes emergenciais e eventuais de

medicamentos e materiais.

e Abastecimento do ponto de consumo intermediario

o

Ficara a critério da CONCESSIONARIA o sistema de reabastecimento
das farmécias de distribuicao hospitalar;
O abastecimento de medicamentos e materiais nos outros pontos de

consumo intermediario — Centros de Producéo e Preparo — podera ser
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realizado mediante requisicdo manual ou pelo sistema de reposicédo
eletrbnica (niveis regulares “padrao” de estoque), similar ao sistema
Kanban, a ser definido juntamente com a equipe dos Complexos
Hospitalares no Acordo Operacional;

o O sistema informatizado integrado da CONCESSIONARIA devera, com
base na andlise dos consumos, sugerir a quantidade ideal de estoque
em cada ponto de consumo intermediario, evitando faltas ou estique

excedente de medicamentos e materiais.

e Abastecimento do PONTO DE CONSUMO FINAL

o Medicamentos

= As enfermarias receberdo os medicamentos separados na
farmacia de distribuicdo hospitalar por paciente/leito, na
frequéncia estabelecida por cada Complexo Hospitalar;

= Os outros pontos de consumo final (Centros Diagndstico,
Hospital Dia, Farmacia Ambulatorial, entre outros) poderdo ser
reabastecidos com medicamentos mediante requisicdo manual
ou por sistema de reposicdo eletrbnica (niveis regulares
“padrao” de estoque), similar ao sistema
Kanban, a ser definido juntamente com a equipe dos
Complexos Hospitalares no Acordo Operacional. A
CONCESSIONARIA e a equipe farmacéutica dos Complexos
Hospitalares deverdo estabelecer o melhor sistema de
reabastecimento de medicamentos, por ponto de consumo

final, no Acordo Operacional.

o Materiais
= O abastecimento de materiais nos pontos de consumo finais
poderéa ser realizado mediante requisicdo manual ou sistema
de reposigao eletrénica (niveis regulares “padréao” de estoque),
similar ao sistema Kanban, a ser definido juntamente com a

equipe dos Complexos Hospitalares no Acordo Operacional.

o Cabera a CONCESSIONARIA o abastecimento dos pontos de
consumo finais;
o Caberd ao Complexo Hospitalar a dispensagdo ou administragdo dos

medicamentos e materiais nos pacientes, conforme prescrigcdo médica.
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6.3.3. Gestao de estoque e reposicao

A gestdo dos estoques tem como atividades principais o monitoramento dos

medicamentos e materiais acondicionados, considerando sua integridade, lote de fabricacao,

prazo de validade e Pontos de Consumos intermediario e final.

Sera de responsabilidade da CONCESSIONARIA a gestdo (monitoramento e controle)

de estoques no Complexo Hospitalar, conforme as seguintes diretrizes:

A equipe técnica devera determinar as quantidades ideais de medicamentos e
materiais a serem enviados aos pontos de consumo, considerando as variaveis
logisticas (distdncia dos CDESP, restricbes de transporte, frequéncia de
abastecimento, sazonalidade, entre outras);

O estoque dos pontos de consumo deverd ser suficiente para atender a demanda da
unidade até o préximo abastecimento;

Garantir o abastecimento considerando as variagbfes de demanda nos pontos de
consumo e realizar a efetiva gestdo de estoques.

Realizar a gestdo de estoques dos pontos de consumo utilizando o sistema
informatizado integrado;

Implantacdo de sistema de seguranca adequado, conforme especificidade dos
medicamentos e materiais, atendendo as legislacdes sanitarias vigentes;

Controle de lotes e validades nos pontos de consumo intermediério e final,
Responsabilidade quanto a perdas de medicamentos e materiais nos Complexos
Hospitalares:

Em relacéo as perdas por validade de medicamentos e materiais;

o Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA as perdas de medicamentos e
materiais, desde que comprovada a ineficiéncia da gestdo dos estoques sob
sua responsabilidade;

o Sera responsabilidade do PODER CONCEDENTE as perdas de medicamentos
e materiais ap6s o recebimento dos itens no ponto de consumo até devolugéo
dos itens & CONCESSIONARIA;

o A CONCESSIONARIA sera responsavel pelos medicamentos e materiais até a
entrega e conferéncia dos medicamentos e materiais nos pontos de consumo
dos Complexos Hospitalares e apds a devolucdo dos itens (logistica reversa)
pelo PODER CONCEDENTE. Qualquer perda ou 6nus causados ao PODER
CONCEDENTE decorrente da operacdo e atividades conduzidas pela
CONCESSIONARIA deverao ser ressarcidos integralmente.

Planejamento de reabastecimento

o O prazo de reabastecimento das unidades deverd ser pré-estabelecido e

parametrizado no sistema informatizado integrado, de acordo com o perfil da
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unidade, distdncia do CDESP, populacdo atendida entre outros fatores que

possam interferir na determinacéo do tempo de reposicao;

O processo de reposicdo de medicamentos e materiais devera considerar o

consumo das unidades;

A CLIF serd responsavel por monitorar requisicdes eletrdnicas de

medicamentos e materiais, realizar analise e consolidar pedidos para

encaminhamento aos CDESP;

Os pedidos de reposigdo manuais deverao ser enviados a CLIF , que realizara

a gestdo dos pedidos, direcionarda ao CDESP, realizando ajustes quando

Necessario;

No caso de emergéncias ou falta de medicamentos e materiais, os Complexos

Hospitalares deverdo se comunicar com a CLIF, que devera identificar o

estoque mais proximo para o atendimento.

Caberd ao PODER CONCEDENTE:

1. Avaliar, aprovar e monitorar a politica de estoques definidas para os pontos
de consumo;

2. Informar a excluséo e inclusdo de novos itens na padroniza¢éo orientando
sobre as condi¢bes adequadas de armazenamento;

3. Informar com antecedéncia possiveis alteracdes de demanda para a

planejamento correto de reposi¢cdes dos pontos de consumo.

e O controle de estoque ocorrerd através de sistema informatizado online operado pela

CONCESSIONARIA, em sistema informatizado integrado que propicie:

O

Identificar a necessidade de reabastecimento dos medicamentos e materiais,

evitando a solicitacdo manual de reposic¢ao;

Identificar as entregas em todos os pontos de consumo;

Controlar os estoques dos pontos de consumo, emitindo relatérios de

quantidades abastecidas de medicamentos e materiais;

Visualizar os itens estocados, seus respectivos lotes e validades nos pontos de

€cOoNsumo;

Acuracidade de estoque — estoque fisico e estoque no sistema informatizado

em conformidade;

Gestéo do estoque baseado nas seguintes classificages:

1. Curva ABC: Considerando os itens A os principais itens em estoque e de
alta prioridade, sendo que 20% dos itens correspondem a 80% do valor, os
itens B sd0 o0s itens que ainda sdo considerados economicamente
preciosos, sendo que 30% dos itens correspondem a 15% do valor, e 0s
itens C que representam 50% dos itens e correspondem a 5% do valor.

2. POR: classificagdo por ordem de popularidade, ou seja, nivel de frequéncia

em que o item é utilizado. Neste caso o critério para classificar a curva € a
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frequéncia de movimentacéo diaria do item, sendo os mais movimentados
classificados como curva P e menos movimentados como curva R,
seguindo 0 mesmo critérios da curva ABC;

123: classificacdo por nivel de complexidade de aquisicdo, sendo os itens
da curva 1 considerados mais complexos para serem adquiridos e os itens
da curva 3 mais simples. Neste caso, a complexidade engloba desde a
dificuldade do fornecimento até a complexidade da entrega pelo
fornecedor;

Curva XYZ: classificacdo por nivel de criticidade- ponto de vista de
importancia de utilizacdo. Neste caso o critério é o nivel de criticidade na
falta do item , considerando o comprometimento da operacéo, sendo itens
de X os mais criticos, itens Y de média criticidade e os itens Z menos
criticos;

Cobertura de estoque — durabilidade dos estoques em funcdo de um
comportamento histérico de demanda ou consumo;

Cobertura de estoque grafico;

Consumo de produtos — quantidade de produtos consumidos por pacientes
ou por Ponto de Consumo;

Entrada/saida mensal — produtos que entram ou saem do estoque por
meio de nota fiscal ou requisicdo de produtos por pacientes ou Ponto de
Consumo;

Consulta de estoque- pesquisa de saldo em estoque fisico e contabil
Produtos sem saldo — produtos cadastrados e ativos no sistema, porém
sem saldo em estoque;

Vencimentos de produtos em estoque — informar produtos com a data de
validade préxima do vencimento obedecendo a critérios de pesquisa;
Previsdo de perda - itens do estoque que serdo descartados por
vencimento, a partir da andlise da quantidade estocada versus

comportamento histérico de demanda ou consumo;

Disponibilizacdo de relatérios de consumo para o gestor do contrato e/ou

profissionais por este indicado formalmente, com seguintes informacdes:

1.
2.

o o M~ w

Requisicéo atendidas ;

“Tranking” de pedidos (recurso no sistema, que permite visualizar da
geracao do pedido até o momento da entrega);

Quantidade de produtos em estoque;

Prazo de validade dos produtos;

Movimentacao de produtos;

“Mix” de produtos por classes ou grupos (;
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7. Previsdo de perdas tendo como parametro a demanda/consumo, para

identificar os itens que podem vencer no estoque.

e A CONCESSIONARIA e 0 PODER CONCEDENTE deveréo estabelecer os seguintes
monitoramentos:

o Definicdo de periodicidade do envio de relatérios gerenciais,

o Definicdo de indicadores operacionais e de gestéo, a serem aplicados em cada
um dos processos logisticos, por CDESP e Complexo Hospitalar atendido;

o Definicdo de cronograma de reunides para gestdo das operacdes e das metas
dos Complexos Hospitalares;

o Inspecbes técnicas na Farmécia de Distribuicdo Hospitalar pela equipe
farmacéutica dos Complexos Hospitalares;

o Monitoramento da execucéo das operagdes online, 24 horas por dia, 7 dias por
semana, através de integracdes eletrdnicas e de monitoramento através de
CFTV.

6.3.4. Movimentacdo / Transporte intra-hospitalar de

medicamentos e materiais

A logistica de transporte intra-hospitalar € o processo que deve contribuir para a
disponibilidade dos medicamentos e materiais no horario e no local correto, ao menor custo
possivel, utilizando recursos humanos, materiais e tecnolégicos.. A gestdo do transporte deve
garantir que os produtos sejam entregues integros e seguros ao destinatario final.

A movimentacdo / transporte intra-hospitalar de medicamentos e materiais sera
responsabilidade da CONCESSIONARIA, consistindo nas seguintes
movimentagdes/transportes:

e Da area de Recebimento e Processamento (operada pela CONCESSIONARIA) dos

Complexos Hospitalares aos pontos de consumo intermediario e final;

e Entre pontos de consumo intermediéario;

e De pontos de consumo intermediario para ponto de consumo final;

e Entre pontos de consumo final (remanejamentos);

e De pontos de consumo final e intermediérios a area de expedi¢do (vide item 6.3.5,

Secdo “DESCRICAO DAS UNIDADES, SERVICOS E PROCESSO0S");

e De pontos de consumo finais para pontos de consumo finais para pontos de consumo

intermediarios (vide item 6.3.5, Segdo “DESCRICAO DAS UNIDADES, SERVICOS E

PROCESSOS);

e Entre outras movimentacfes que se fizerem necessarias.
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A movimentacdo interna de medicamentos e materiais no &mbito hospitalar devera ser
processada com o uso de equipamentos de transporte em condicdes adequadas de
temperatura e higiene, garantindo a qualidade dos medicamentos e/ou insumos durante o
transporte, conforme Manual de Boas Praticas de Armazenagem e Distribuicdo de
medicamentos e produtos para a saude.

Para a realizagdo desta atividade a CONCESSIONARIA devera utilizar equipamentos
(carros apropriados) que ndo produza ruidos, com o objetivo de evitar desconforto aos
pacientes.

Os equipamentos de movimentacdo deverdo ser incluidos em um Plano de
manutencao preventiva e corretiva, com substituicdo se necessario, garantindo a qualidade e

seguranca dos servigos.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA:

e Gestdo logistica da movimentacdo de medicamentos e materiais envolvendo CDESP,
areas de recebimento, expedicdo e pontos de consumo intermediario e final dos
Complexos Hospitalares;

e Gerar relatérios com informac¢des de movimentacéo por ponto de consumo;

¢ Acompanhar histérico de movimentacao;

e Elaborar e executar Procedimentos Operacionais Padrdao (POP), submetendo a
homologacao por parte do PODER CONCEDENTE;

e Assegurar a movimentacdo fisica e virtual de forma eficiente.

Seré de responsabilidade do PODER CONCEDENTE:

e Comunicar & CONCESSIONARIA as ndo conformidades ou problemas ocorridos na
execucao dos servicos;

e Acompanhar e avaliar a execucdo dos servicos, propondo melhorias e corre¢cdes
quando aplicaveis.

6.3.5. Logisticareversa e expedicao

A logistica reversa refere-se a devolugdo de medicamentos e materiais ndo utilizados
do seu local atual para o seu local de origem, o que permite melhorar o gerenciamento do fluxo
de retorno de mercadorias e obter vantagens através da utilizagdo de produto, evitando perdas
por validade.

A logistica reversa considera que a reutilizagdo, reciclagem, substituicdo e descarte
sdo questdes importantes para a interface com as atividades de compras, suprimentos,

transporte e armazenagem. E importante que todos os envolvidos no processo da logistica
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reversa tenham conhecimento do andamento do processo para melhor planejar e organizar

suas tarefas.

Cabe a CONCESSIONARIA as atividades de logistica reversa nos Complexos
Hospitalares, que consiste em:

e Devolucdo de medicamentos, ndo administrados nos pacientes, das enfermarias as
Farmacias de Distribuicdo Hospitalar;

o O sistema informatizado integrado devera permitir conferéncia da
administracdo do medicamento no paciente, efetivando a baixa no estoque dos
medicamentos. O sistema devera estar integrado com o sistema de
distribuicdo, administracdo e administrativo do Complexo Hospitalar. Desta
forma, os relatérios de medicamentos ndo administrados deverdo ser emitidos
para facilitar a conferéncia de devolugdo de medicamentos nas enfermarias
para as Farmacias de Distribuicdo Hospitalar.

¢ Recolhimento de medicamentos e materiais (préximos do prazo de validade, vencidos,
com irregularidades, interditados pela Vigilancia Sanitaria, entre outro) dos pontos de
consumo intermediario e final e encaminhamento a Farmacia de Distribuicdo Hospitalar
ou ao setor de expedicdo, para que seja enviado ao CDESP;

e Utilizacdo de transporte adequado para retirada de medicamentos e materiais da area
de expedi¢do dos Complexos Hospitalars para o CDESP;

e Recebimento de medicamentos e materiais devolvidos pelos Complexos Hospitalares
no CDESP;

e Analise dos produtos devolvidos para incorporacdo ao estoque fisico e virtual,

e Os critérios de andlise da qualidade dos medicamentos e materiais devolvidos ao
CDESP devera ser estabelecido de forma consensual entre CONCESSIONARIA E
PODER CONCEDENTE.

o Cabe ao PODER CONCEDENTE o ajuste dos estoques no sistema
informatizado integrado (saida e entrada de medicamentos e materiais) dos
setores envolvidos , identificando o motivos da devolucdo, registrando
informacdes do produto devolvido (lote, validade, quantidades), garantindo a
rastreabilidade do processo de logistica reversa.

¢ Realizar 0 armazenamento temporario de medicamentos e materiais improprios para
uso, em conformidade com a legislacéo vigente.

e Organizar documentos necessarios para efetivacdo das operacoes;

¢ Movimentar e armazenar produtos de acordo com as especificacbes especificas de

cada produto.
Todas as atividades de logistica reversa realizadas pela CONCESSIONARIA dever&o
ser realizadas conforme legislacdes vigentes e diretrizes especificas definidas com o PODER

CONCEDENTE.

Pagina 306 de 377



Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

A CONCESSIONARIA devera destinar uma area segregada e identificada nas

Farmacias de Distribuicdo Hospitalar e CDESP para o gerenciamento dos itens devolvidos.
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6.3.6. Farmacias de distribuic&o hospitalar

As Farmacias de Distribuicdo Hospitalar, também conhecidas como farmacias satélites,
sdo unidades cuja principal atividade é a separacdo dos medicamentos de forma
individualizada por paciente, conforme prescricdo médica.

Estas farméacias armazenardo exclusivamente medicamentos, sendo os estoques de
carater estratégico (estoque maximo de 2 a 5 dias de consumo). Os outros produtos deveréo
ser processados nos CDESP ou em outros pontos de consumo intermediario sob
responsabilidade do PODER CONCEDENTE.

Cabera a CONCESSIONARIA a qualificagdo e a operacdo integral dessas unidades
que estardo localizadas nos Complexos Hospitalares, dispondo de farmacéuticos em tempo

integral para a gestao das operacdes.

A qualificacdo das Farmécias de Distribuicdo Hospitalar consiste em:

e Adequacdo e manutencdo do espaco fisico (servico de engenharia para ampliagéao,
adaptacao e reforma quando necessario);

o A CONCESSIONARIA devera propor o projeto de adequacdo das areas no
Acordo Operacional, que melhor atender as necessidades da operacédo a ser
realizada, cabendo ao PODER CONCEDENTE a validacdo e aprovagédo do
projeto.

o Caberd ao PODER CONCEDENTE a disponibilizacdo de area fisica para
adequac&o e manutencdo pela CONCESSIONARIA.

o A quantidade de farmécias de distribuicdo hospitalar e o tamanho das areas
nos Complexos Hospitalares devera ser alinhado caso a caso com o PODER
CONCEDENTE.

e Implantacdo e manutencdo de infraestrutura de armazenagem, sistema informatizado ,
equipamentos e mobiliarios que atenda a necessidade da CONCESSIONARIA para
execucao dos servicos.

o O sistema informatizado da CONCESSIONARIA devera estar integrado com
os sistemas disponiveis nos Complexos Hospitalares e possuir mecanismos de
rastreabilidade dos medicamentos da dispensacgéo até a administragdo, ponto
de consumo final.

o Ter sistema informatizado integrado aos sistemas dos Centros de Preparo e
Centro de Producédo, para o recebimento dos produtos e a sua dispensac¢ao
aos ponto de consumo final.

e Prover Plano de Manutencao preventiva e corretiva de equipamentos disponibilizados
para as operagfes e atualizacdo tecnologica dos mesmos (substituicdo antes do final

do ciclo de vida util dos mesmos).
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A operacdo das Farméacias de Distribuicdo Hospitalar consiste em:

e Acompanhamento do abastecimento de medicamentos e materiais, a ser realizado pela
equipe do CDESP (conforme descrito no item 6.3.2., Secdo “DESCRICAO DAS
UNIDADES, SERVICOS E PROCESSO0S”) na Farméacia;

o Ficara a critério da CONCESSIONARIA o sistema de reabastecimento das
farmécias de distribuicdo hospitalar.

¢ Armazenamento de medicamentos (estoque maximo de 2 a 5 dias de consumo);

o Realizar o armazenamento adequado dos produtos e em condicBes
recomendadas pelos fabricantes e pela ANVISA.

o Organizar e fazer a gestéo do estoque.

o Controlar a validade dos itens em estoque, evitando possiveis perdas.

o Controlar as movimentacdes do estoque por meio de codigos de barras
bidimensionais (ou de tecnologia mais avancada).

o Ser responsavel pela falta de itens do estoque sempre que esta seja
ocasionada pelo descumprimento da obrigacdo em informar ao PODER
CONCEDENTE, em tempo hébil para a realizacdo dos procedimentos de
aquisicéo.

o Ressarcir o PODER CONCEDENTE nos casos de divergéncias de inventario
(estoque fisico x estoque virtual) de medicamentos e materiais sob a sua
responsabilidade.

o Informar o PODER CONCEDENTE sobre a relagéo de produtos com prazos de
validade proximos ou possiveis de vencimento, considerando a demanda, com
0 objetivo de evitar a perdas de produtos. O descumprimento da obrigacéo de
informar ao PODER CONCEDENTE fara com que a responsabilidade seja
atribuida a CONCESSIONARIA.

e Recebimento das prescricdes médicas por paciente;

o O sistema informatizado a ser desenvolvido pela CONCESSIONARIA devera
ser integrado ao sistema de prescricéo eletrénica dos Complexos Hospitalares,
se existente.

o A CONCESSIONARIA devera atender as solicitacao/prescricbes médicas
(eletrbnicas ou manuais), apés a validacao e liberacdo das prescricbes pela

equipe farmacéutica do Complexo Hospitalar.

e Separacdo das prescri¢cdes por paciente/leito
o ldentificacdo, separacdo e retirada do medicamento de seu estoque fisico e
virtual, e disponibilizacdo para atendimento de uma determinada prescricdo
médica ou solicitacao.
o A CONCESSIONARIA ir4 realizar a separacdo dos pedidos na Farméacia

Distribuicdo Hospitalar de acordo com as prescricdes médicas ou solicitacbes
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recebidas, apés validadas pela equipe farmacéutica, designada pelo PODER
CONCEDENTE.

o A Farmacia Distribuicdo Hospitalar gerenciada pelo parceiro devera realizar o
atendimento integral das prescri¢cdes/solicitacdes recebidas. Estas devem ser
atendidas através de “traking” de pedidos (recurso no sistema informatizado ,
gue permite visualizar a criagcao do pedido até 0 momento da entrega).

o As solicitacdes de urgéncia deverdo ser priorizadas.

o O aprazamento das prescricdes/solicitagcbes deverdo ser definidos com o
PODER CONCEDENTE.

o A separacao dos produtos deve ser realizada por meio do sistema
informatizado , utilizando o critério First to Expire, First Out (FEFO, primeiro a

vencer é o primeiro a sair).

e Conferéncia e embalagem dos medicamentos separados por paciente/leito;

o A conferéncia/validacdo dos produtos serd efetivada apds a leitura do c6digo
de barras bidimensionais (ou de tecnologia mais avancada), dos
medicamentos, assegurando a dispensagdo somente de produtos prescritos ou
solicitados formalmente, conforme procedimentos preestabelecidos.

o Embalar de forma individualizada, com lacre e identificacdo para entrega nos
pontos de consumo final, conforme procedimentos preestabelecidos entre o
PODER CONCEDENTE e a CONCESSIONARIA.

e Abastecimento de dispensarios automatizados de medicamentos, carros de
emergéncia e outros pontos de consumo finais necessarios.
e Expedicdo dos medicamentos para envio aos pontos de consumo final

(enfermarias).

o Os pedidos prontos para entrega, serdo enviados para os locais solicitantes
pela equipe da Farmécia de Distribuicdo Hospitalar ou por pela equipe
responsavel pela movimentacdo de produtos no Complexo Hospitalar,
estabelecida pela CONCESSIONARIA.

o Na entrega dos medicamentos a equipe da CONCESSIONARIA devera
realizar a conferéncia junto com um responsavel pelo ponto de consumo final,
designado pelo PODER CONCEDENTE, utilizando para checagem do
recebimento um PDA/coletor de dados.

o Os medicamentos termolabeis deverdo ser acondicionados em equipamento

adequado durante seu transporte até o ponto de consumo final.

Ainda caberd & CONCESSIONARIA:
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Dispor de mao de obra qualificada e em ndmero suficiente para garantir o nivel do
servico acordado na operacéo;

Disponibilizar equipamentos de protecdo individual e coletivo par prevencao de
acidentes de trabalho;

Disponibilizar informacdes pertinentes aos processos de seu escopo, quando
solicitadas pelos gestores das unidades hospitalares;

Fornecer materiais necessarios que viabilizem o processo de separacao,
conferéncia e embalagem (etiquetas, embalagens; fitas adesivas, caixas térmicas,
entre outros).

Desenvolver planos e cronogramas que atendam aos requisitos de limpeza,
monitoramento de temperatura e umidade dos ambientes de armazenagem,
conforme legislacéo vigente.

Disponibilizar 4rea destinada aos representantes do PODER CONCEDENTE, que

constituem a equipe de superviséo técnica.

Caberd ao PODER CONCEDENTE:

Acompanhar e avaliar a execucgéo dos servicos, propondo melhorias e corre¢des
quando necessario.

Comunicar & CONCESSIONARIA das néo conformidades ou problemas ocorridos
durante a execucao do servico, imediatamente apds a identificagdo do problema.

Avaliacéo farmacéutica e validagdo da prescricdo de medicamentos.

6.3.7. Farmacias de dispensacao ambulatorial

As Farmécias Ambulatoriais sdo unidades em que se é realizada a Assisténcia

Farmacéutica do paciente em tratamento ambulatorial.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA a adequacgdo da infraestrutura da
farméacia (item 6.2., Secdo “DESCRICAO DAS UNIDADES, SERVICOS E PROCESS0S”) e a
operagdo logistica dos medicamentos, portanto, a CONCESSIONARIA E O PODER

CONCEDENTE estardo compartilhando as atividades desenvolvidas na Farmacia

Ambulatorial.

O paciente podera ser atendido nas Farmacias Ambulatoriais ou pelo Programa

Medicamento em Casa — PMC (atualmente exclusivo ao Complexo Hospitalar HC—FMUSP),
descrito no item 5, Secéo “DESCRICAO DAS UNIDADES, SERVICOS E PROCESSOS”.

As responsabilidades operacionais da Farmacia Ambulatorial ficarédo assim distribuidas:

e Responsabilidades do Complexo Hospitalar / PODER CONCENDENTE:

o Atendimento ambulatorial do paciente, com a elaboracdo de prescricdo de

medicamentos;
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o Avaliacao farmacéutica e validacédo da prescricdo de medicamentos;
o Dispensacédo dos medicamentos e materiais;
o Orientacdo ao paciente quanto ao Uso Racional dos Medicamentos;

o Gestédo do Programa de Devolucédo de Medicamentos;

O Programa de Devolugdo de Medicamentos atende aos principios da seguranca do
paciente e ao uso adequado do recurso publico. Os medicamentos entregues aos pacientes
pelos Complexos Hospitalares e ndo utilizados pelo paciente, por descontinuidade do
tratamento, mudanca de prescricdo ou falecimento do paciente, devem ser recolhidos. Sua
presenca na residéncia é insegura, pois pode propiciar a automedicacéo, o acidente doméstico
por ingestédo acidental por criangas e o descarte inadequado no lixo comum.

Desta forma, nos Complexos Hospitalares, nos locais de dispensacdo de
medicamentos ao paciente, devera existir, uma estrutura adequada para receber estes
medicamentos. Sera responsabilidade do PODER CONCEDENTE o recebimento dos
medicamentos, realizacdo de entrevistas dirigidas por profissionais de saude treinados com os
pacientes que trazem o seu medicamento para devolucéo.

o Acompanhar e avaliar a execucdo dos servigos, propondo melhorias e
corre¢des quando necessario;

o Comunicar & CONCESSIONARIA das n&o conformidades ou problemas
ocorridos durante a execucdo do servico, imediatamente apos a identificacao

do problema.

e Responsabilidades da CONCESSIONARIA:
o Gestdo das operag0es logisticas da Farmacia ambulatorial;
o Atualizacdo e manutencdo da base cadastral dos pacientes;
o Reposicdo dos medicamentos e materiais, garantindo o abastecimento;
o Armazenamento dos medicamentos e materiais;

o Separacdo, embalagem, conferéncia dos medicamentos e materiais.

7. Gestao de Documentos

A Gestdo Documental tem por objetivo administrar documentos durante todo o seu
ciclo de vida (idade corrente, idade intermediaria e idade permanente).

Assim, a implantagdo de um programa de gestdo documental garante aos 0Orgaos
publicos o controle sobre as informacgdes que produzem ou recebem, uma significativa
economia de recursos com a redugdo da massa documental ao minimo essencial, a otimizagao
e racionalizacdo dos espacos fisicos de guarda de documentos e agilidade na recuperacéo das

informacdes.
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7.1. Condicbes Gerais

Entendendo—se por documentos, todo o tipo de suporte utilizado para manter e divulgar
informacao, podendo ser em papel como em suporte eletrénico. Face a especificidade de cada
um, os documentos, devem ser tratados de forma prdépria, salvaguardando em todos os casos
0 que é importante.

O PODER CONCEDENTE sera o Unico detentor da propriedade intelectual e fisica das
informagdes, documentos e sistemas produzidos pela CONCESSIONARIA a partir da execucao
dos servicos. Nenhuma parte das imagens produzidas podera ser vendida, cedida, reutilizada
ou doada pela CONCESSIONARIA.

Os documentos arquivados contém informag8es confidenciais, as quais ndo poderdo
ser divulgadas sem autorizacao prévia do PODER CONCEDENTE, sujeito a penalizagéo.

Todos os documentos deverdo ser preservados devido a seu valor intrinseco, e,
portanto devem ser processados sem danos pela CONCESSIONARIA. Se alguma
documentacdo for submetida a risco de danos em funcdo de seu processamento, a
CONCESSIONARIA deve imediatamente consultar o PODER CONCEDENTE antes de
processar o documento.

Caberd a CONCESSIONARIA:

e Arquivar fisicamente os documentos envolvidos no processos de forma adequada

(podendo ser subcontratada empresa especializada);

e Arquivar eletronicamente os documentos envolvidos no processo;
e Digitalizar documentos quando aplicavel;
e Disponibilizar arquivo virtual e fisico sempre que solicitado pelo PODER

CONCEDENTE para consulta;

e Garantir a rastreabilidade dos documentos envolvidos no processo;
e Realizar logistica de documentos quando necessario;
e Capacitar a equipe da saude, designada pelo PODER CONCEDENTE, quanto a

utilizacdo das ferramentas de gestdo documental no sistema informatizado .
7.2. Infraestrutura

Para execucdo das atividlades a CONCESSIONARIA devera fornecer uma solucéo
estruturada para a automacao do processo de negocio (Workflow) e Gestdo Documental.

Devera fornecer todos os equipamentos necessarios a execugao dos servicos deste
projeto, tais como: scanners, estacdes de captura de imagens, estacbes de controle de

gualidade, enfim, todos os meios materiais necessarios a prestacdo dos servigos contratados;
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Os equipamentos a serem fornecidos pela CONCESSIONARIA, bem como
funcionarios para sua operacionalizacdo devem ser em numero suficiente para atender as
especificacdes técnicas, demandas e prazos estabelecidos pelo PODER CONCEDENTE;

A CONCESSIONARIA devera disponibilizar area suficiente para a arquivo fisico dos
documentos envolvidos nos processos, que proporcione adequada conservacdo e
rastreabilidade dos mesmos. Caso seja de interesse da CONCESSIONARIA, podera ser
subcontratada empresa com expertise na area de arquivo de documentos, que garanta
seguranca, qualidade e rastreabilidade dos documentos.

e Digitalizacdo de documentos

A execucdo da digitalizacdo serd de acordo com as seguintes fases: preparacao,
digitalizacéo, indexacdo, e controle de qualidade e exportacdo de imagem e dados.

Poderdo ser processados documentos dos tipos: A3, A4, oficios e Notas Fiscais de
diferentes gramaturas (50—-180g/m?2).

Apds os documentos terem sido cadastrados no sistema de captura, deverdo ser
digitalizados através de um moddulo especifico para esta finalidade. A digitalizacdo dos
documentos devera ser executada em conformidade com as especificagfes abaixo:

o Tipos de imagem de captura: Ordens de Recebimento, Notas de Empenho,
Fichas, Notas Fiscais, Correspondéncias, Relatérios, etc.

o Coloracgéo: Preto e branco (bitonal), escala de cinza ou colorida;

o Resolugdo: 200 DPI a 400 DPI;

o Formato do Arquivo de Imagem: TIFF CCITT G4, JPG ou PDF.

E necesséario que os equipamentos utilizados possibilitem a captura digital de um
documento arquivistico de forma a garantir a geracdo de um representante digital que
reproduza, no minimo, a mesma dimensao fisica e cores do original em escala 1:1, sem
qualquer tipo de processamento posterior através de softwares de tratamento de imagem.

O sistema de captura devera permitir o descarte de imagens indesejaveis, tais como
paginas separadoras e versos em branco, bem como a inser¢do e atualizagdo de paginas nos
documentos integrantes do lote em avaliacéo.

A etapa de controle de qualidade das imagens devera ser responsavel pela checagem
dos resultados obtidos na etapa de digitalizacdo dos documentos, avaliando a qualidade da
imagem capturada, bem como a sequéncia e integridade dos documentos digitalizados.

Deverdo ser seguidas as recomendacdes estabelecidas pelo CONARQ (Conselho

Nacional de Arquivos) para a Digitalizacdo de Documentos Arquivisticos Permanentes.
e Sistema informatizado devera possuir/permitir:

o Ferramenta que permita a triagem de documentos nas farmécias e unidades

de saude (lista de verificagéo);
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= Desenvolver um aplicativo que facilite o processo de recebimento de
documento nas farmécias, diminuindo a possibilidade de falta de
documentos que comprometam a avaliacéo da solicitacao.
= O aplicativo devera permitir a selecdo do medicamento e programa
que o mesmo estiver vinculado, e apresentar as especificacfes para
recebimento da solicitacéo, detalhando as documentagdes necessarias
conforme diretrizes dos programas oficiais e programas estaduais.
= Espera—se que o0 aplicativo seja interativo, de forma que os
funcionarios das unidades de farmacia possam ir confirmando o
recebimento do documento, realizando a lista de verificacéo.
o Emissdo de protocolos de entrega de documentos, que deverdo informar os
documentos entregues pelo paciente, registrados na lista de verificagao;
o Criacao de prontuério digital do paciente com documentos digitalizados;
o Rastreabilidade dos documentos fisicos e digital;
o Aplicativo para visualizacdo do arquivo digital pelo PODER CONCEDENTE,
respeitando a confidencialidade das informacdes através de perfis de acesso;
o Certificacdo eletrdnica de profissionais avaliadores e autorizadores de
medicamentos;
o Status dos documentos por todos os envolvidos no processo;
o Incorporacdo de tecnologias disponiveis para assinaturas digitais (como
biometria, por exemplo);
o Acompanhamento do status dos documentos por todos os envolvidos no

processo.

7.3. Atividades desenvolvidas

Cabera a CONCESSIONARIA as atividades de gestdo de documentos:
¢ Relativos aos processos logisticos; e
e Relativos aos processos de distribuicdo individualizada de medicamentos e materiais

por paciente.
7.3.1. Gestédo documental: Processos Logisticos

e Os arquivos gerados pelo processo de logistica sdo os documentos comprobatérios
das entradas e saidas do Centro de Distribuicdo, que serd gerenciado pela
CONCESSIONARIA.

e Considera—se documentos envolvidos nos processos logisticos: notas fiscais,

romaneios de transporte, documentos de transferéncia entre centros de armazenagem,
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documentos de transporte gerados pelo Ministério da Saulde, pelas Secretarias,
hospitais entre outros;

e A CONCESSIONARIA devera estar preparada para arquivo fisico de todos os
documentos envolvidos nos processos logisticos;

e Os fluxos dos documentos deverdo ser delineados pela CONCESSIONARIA junto ao
PODER CONCEDENTE de forma consensual, garantindo que as exigéncias legais
quanto aos processos de compras e pagamentos dos fornecedores, pelo PODER
CONCEDENTE, sejam contemplados;

e A CONCESSIONARIA devera disponibilizar os documentos fisicos (em até 24 horas)
e/ou digitalizados (online), quando necessario, ao PODER CONCEDENTE ou quando

solicitados em auditorias.

7.3.2. Gestdo documental: Distribuicdo individualizada de

medicamentos e materiais por paciente

O modelo de gestdo documental relativo aos processos de distribuic&o individualizada
de medicamentos e materiais por paciente é apresentado detalhadamente no item 3.3.1.,
Secdo “ESCOPO DA CONCESSAO ADMINISTRATIVA”,

8. Sistema de Gestao para a Qualidade

8.1. CondiclOes gerais

A CONCESSIONARIA devera estabelecer uma abordagem sistémica para a gestéo da
qualidade, através da implantacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade de forma a
assegurar que as necessidades de todos os usuarios e do PODER CONCEDENTE estejam
compreendidas, aceitas e atendidas, fornecendo produtos e servicos de forma consistente,
com repetitividade dos resultados, mantendo o nivel de qualidade e ainda possuir métodos de
melhoria continua, incluindo auditorias em sua area contabil, fiscal e trabalhista e cumprimento

das regulamentacgdes legais pertinentes a area de atuacao.

8.2. Atividades desenvolvidas

8.2.1. Elaboracdo de Procedimentos Operacionais

Padrao
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O Procedimento Operacional Padrdo (POP) é um documento organizacional que
consiste na descricdo detalhada de todas as operacfes necessarias para a realizacdo de um
determinado procedimento, ou seja, € um roteiro padronizado para realizar uma atividade.

O POP é uma ferramenta de gestao da qualidade que busca a exceléncia na prestacéo
do servigo, procurando minimizar os erros nas agdes rotineiras.

Cabera CONCESSIONARIA elaborar os POP de todos os servicos sob sua
responsabilidade, os quais serdo previamente analisados e homologados pelo PODER
CONCEDENTE em momento anterior ao inicio da operacao e ao longo do Contrato.

A equipe de Gestdo para a Qualidade da CLIF sera responsavel por assegurar que 0s
POP sejam implementados, bem como manter estes documentos atualizados e revisados por
cada érea.

A periodicidade de revisdo dos POP sera definida pela CONCESSIONARIA, porém, em
casos de ocorréncias ou decisdes que possam afetar diretamente os procedimentos
operacionais, os POP deverao ser atualizados independente do periodo de revisdo. A atividade
de revisdo dos POP deverid estar baseada pelo POP - Atualizacdo de Procedimento
Operacional Padréao.

A homologacao dos POP pelo PODER CONCEDENTE consistira na analise e emicéo
de parecer sobre o POP elaborado pela CONCESSIONARIA em tempo hébil, a ser definido por
acordo entre as partes, indicando 0s pontos de correcdo necessarios para a sua aprovacgao,
quando for o caso.

A CONCESSIONARIA devera elaborar os POP considerando as seguintes diretrizes:

e Serredigidos em lingua portuguesa de forma clara e objetiva;
e Disponibilizados em versao impressa e informatizada para a equipe de funcionarios;
¢ Conteddo minimo:
o Nome do POP
o Objetivo
o Siglas (caso houver)
o Local de aplicacéo
o Responsavel pela execucgao da tarefa;
o Listagem dos equipamentos, pegcas e materiais utilizados na realizagdo da
tarefa;
o Descricdo das etapas da tarefa e de seus executores e responsaveis
o Roteiro de inspec¢do periddicas dos equipamentos de producao
o Documentos de referéncias (manuais)
o Fluxograma
o Frequéncia de atualizacdo
o Forma que sera gerado (eletrdnico, papel)
o Outros que sejam importantes para que os colaboradores possam utiliza-lo
como um guia, assim como, em caso de dlvida saibam onde buscar mais

informacdes ou a quem recorrer.
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e Todo os POP deverdo, apés aprovacédo, ser datados e assinados pelo responsavel da
operacdo junto & CONCESSIONARIA e por profissional técnico representante do
PODER CONCEDENTE.

Ainda, sera responsabilidade da CONCESSIONARIA a sistematizacdo de todos os
POP desenvolvidos para a criacdo do Manual de Procedimentos, bem como a capacitacéo dos
funcionarios envolvidos nos servicos executados, para que todos tenham plena ciéncia das

rotinas e caracteristicas destes.
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8.2.2. Gerenciamento de Riscos

Geréncia de Riscos é o processo de planejar, organizar, dirigir e controlar os recursos
humanos e materiais, no sentido de minimizar os efeitos dos riscos sobre a organizacdo ao
minimo possivel.

E um conjunto de técnicas que visa reduzir ao minimo os efeitos das perdas acidentais,
enfocando o tratamento aos riscos que possam causar danos pessoais, ao meio ambiente e a
imagem da empresa.

Para isto faz—se necessario envidar esforcos para a identificacdo, apontamento,
controle e gerenciamento dos riscos internos e externos existentes na operagéo, com o objetivo
de mitiga-los e controla-los, definindo acbes efetivas e eficazes de contingéncia, através da
elaboragdo de um Plano e Risco pela CONCESSIONARIA e aprovado pelo PODER
CONCEDENTE.

Para operacéo dos servicos a CONCESSIONARIA devera realizar o planejamento de
mapas de risco e planos de contingéncia tendo como objetivo assegurar que a prestacdo dos
servigos seja mantida de forma continua e minimizar o risco e as consequéncias de eventual
emergéncia ou paralizacdo dos servicos.

Para o efetivo controle das mudancgas devem-se realizar as seguintes atividades:

e Planejamento de atendimento a emergéncias;
e Elaboracdo do Mapa de Risco dos CDESP e CDL;

e Elaboracéo do plano de abandono.

8.2.2.1. Plano de Contingéncia

Um Plano de Contingéncia tem por objetivo organizar, orientar, facilitar, agilizar, treinar
e uniformizar as agfes necesséarias as respostas de controle e combate as ocorréncias

anormais, mantendo assim a continuidade do negécio e a qualidade dos servicos prestados.

Componentes de um plano de contingéncia:
e Plano de Administracédo de Crise (PAC)
Define passo a passo o funcionamento das equipes envolvidas com o acionamento da

contingéncia antes, durante e depois da ocorréncia do incidente.

e Plano de Continuidade Operacional (PCO)
o Define os procedimentos para o contingenciamento em cada processo do
negocio;
o Reduzir o tempo de indisponibilidade;
o Reduzir os impactos potenciais ao negécio;

o Cria atividades alternativas para manter os processos em operacao.
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e Plano de Recuperacédo de Desastres (PRD)
o Definir um plano para restauracéo das funcionalidades afetadas;
o Restabelecer o ambiente;

o Restabelecer as condi¢Bes originais de operagéo.

Sera elaborado — assim como para os demais documentos do sistema de gestao da
qualidade — um documento com o Plano de Contingéncia. Neste documento estardo definidas
as responsabilidades estabelecidas dos envolvidos no projeto, para atender a uma emergéncia
e também gerar informacdes detalhadas sobre as caracteristicas da area ou dos sistemas
envolvidos.

O Plano de Contingéncia entra em a¢édo quando ocorre um evento que foi considerado,
previamente, como uma ameaca.

Serve, pois, como um “elemento orientador”, pois ja prevé as agbes que cada equipe
que estara envolvida em cada atividade realizara durante o contingenciamento em causa. Sua
aplicacéo consiste no simples ato de realizar os procedimentos que ja foram tratados nele no
momento em que o mesmo foi desenvolvido.

Cabera a equipe de Gest&o para a Qualidade da CONCESSIONARIA o monitoramento
e reporte dos progressos, monitoramento de riscos e zelo pela existéncia de planos de
mitigacdo e contingéncia, monitoramento de ocorréncias abertas e acompanhamento do
andamento das resolugdes.

A CONCESSIONARIA devera elaborar um Plano de Contingéncias detalhado no qual
devera prever como mantera a prestacdo dos servicos quando estiver diante de situacdes
adversas e inesperadas, tais como:

e Situacbes provenientes de catéstrofes naturais (enchentes, vendavais, terremotos e
etc);

e Surtos e epidemias;

e Em casos de estado de atencéo, alerta e/ou defesa;

e Em casos de estado de sitios (grave ameaca a ordem constitucional democratica,
guerra o calamidade publica);

e E, inclusive, nos casos que podem interferir na plena execucao da operag¢do, mas ndo
se pode prever.

O Plano de Contingéncia devera estabelecer ainda o funcionamento do plantdo dos
CDESP e, ainda, apresentar plano de contingéncia para abastecimento em caso de eventual
pane do SISTEMA INTEGRADO.

8.2.2.2. Seguros

Pelas suas especificidades, este item foi abordado em anexo especifico do Edital de

Licitacao.
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8.2.3. Gerenciamento de Plano de Manutencéo

Periddica de Infraestrutura e Equipamentos

A CONCESSIONARIA proveréa estes servigcos de manutencéo com foco na seguranca e
disponibilidade operacional de todos os ativos que compdem os ambientes de atendimento e
trabalho. Os servicos de manutencao serdo desenvolvidos com atividades preventivas e

corretivas.

e Inspecdes periddicas:
Cabera 2 CONCESSIONARIA a realizacdo de inspecéo periddica nos bens méveis e
iméveis de modo a garantir que todos estejam disponiveis e possam executar suas func¢des de
forma plena e segura.

e Manutengéo preventiva:

Consiste em verificacbes e/ou inspecdes, medi¢cdes preventivas nas instalacdes
imobiliarias, mobilidrias, reparos, substituicdes de peg¢as ou componentes, a fim de detectar
defeitos ou falhas, que deverdo ser corrigidos da forma mais rapida possivel para evitar
maiores danos futuros. Esta manutencdo deve ser realizada de forma programada, sem

interromper o fluxo normal dos processos.

e Manutencéo corretiva
Entende-se como sendo o0s servicos de reparos para eliminar todos os defeitos
existentes nas edificacbes e mobiliarios através do diagnéstico do defeito apresentado, bem
como, correcdes necesséarias para o retorno dos mesmos as condiges adequadas de
funcionamento.

Sera responsabilidade da CONCESSIONARIA, por intermédio da equipe de Gest&o
para a Qualidade, a elaboragéo do Plano Detalhado de Manutencéo, o qual devera garantir a
disponibilidade integral de todos os equipamentos e instalacdes dos CDESP e o cumprimento
dos niveis de servico exigidos. O plano deverd conter informagBes minimas como:
procedimentos, periodicidade, materiais necessarios, tempo de execucdo e solugcédo e devera
estar em conformidade com as especificacdes de projeto e recomendacdes dos fabricantes.

A CONCESSIONARIA devera realizar uma Politica de Atualizacdo Tecnoldgica
constante de seus profissionais, equipamentos e processos.

Os processos logisticos tem evolugcdo constante e é esperado da CONCESSIONARIA
estudos periédicos de atualizacdo tecnologica dentro de todas as unidades sobre sua gestao,

seja em equipamentos ou em sistemas de informacéo.
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A CONCESSIONARIA devera ap6s 10 (dez) anos da eficacia do contrato apresentar
Plano de Atualizacdo de Tecnoldgica (PAT) para dar inicio a um processo de modernizacéo
das instalac8es e software existentes.

O PAT devera conter detalhadamente o que reformar, o processo e etapas de
atualizacdo, bem como o impacto financeiro sobre o valor da CONTRAPRESTACAO
PECUNIARIA. O plano deve conter ainda, solugdes para a manutencdo das atividades
enquanto perdurar o processo de atualizagdo, seja ele relacionado a infraestrutura ou modelo

de sistema de informacéao.

8.2.4. Monitoramento de registros dos processos

executados

e Registro de Temperatura e Umidade
O registro de temperatura e umidade devera ser controlado pela area ou profissional
responsavel pela Gestdo da Qualidade, a fim de manter a padronizagdo e o consequente
acompanhamento da temperatura e umidade dos locais onde tais controles se fizerem
necessérios face ao controle geral da operacdo (area de armazenamento, veiculos, entre
outros).
Através do plano de acompanhamento das temperaturas, todo o controle térmico

devera ser satisfatoriamente efetivado.

e Limpeza

Como parte do plano da qualidade sera elaborado um “plano de limpeza e higiene”.
Através deste plano (e por ele treinado) os colaboradores especificos serdo responsaveis por
preencher planilhas ou controles afixados a cada segmento (veiculo, instalacdes - areas de
trabalho, salas, banheiros, copas e outros) para posterior avaliacdo e apresentagdo rotineira
dos registros, quando se fizer necessaria.

O monitoramento dos registros de limpeza sera responsabilidade da equipe de Gestédo
para a Qualidade.

Ainda, o sistema de gestdo para qualidade devera realizar monitoramento do sistema
de controle de pragas e vetores que devera ser executada em conformidade com as normas
definidas pelo 6érgao competente para o controle de pragas.

O controle de pragas e vetores devera atender todas as normas, padrées e exigéncias
da ANVISA, para controle de pragas e vetores, higienizacdo de caixas/reservatdrios de agua
em todos os locais que se fizerem necessarios, mediante empresa especializada e

regulamentada.

e Relatério de Nao Conformidade
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A equipe de Gestao para a Qualidade sera responsavel pela elaboracao de Relatérios
de Nao Conformidade (RNC) quando surgirem ocorréncias de ndo conformidades durante os
processos que estiverem sob responsabilidade da CONCESSIONARIA.

Este relatério deve registrar a ocorréncia, os envolvidos, 0s prejuizos gerados (direta
ou indiretamente), agcOes corretivas tomadas, acdes preventivas necessarias, processos e POP
envolvidos, entre outras informagdes que ajudarem a compor a andlise do caso.

Os RNC deverdo ser assinados, ap6s sua conclusdo, por representantes da
CONCESSIONARIA (responséaveis pelos processos afetados pela ndo conformidade,
responsavel pela Gestdo da Qualidade, entre outros) e de representantes designados pelo
PODER CONCEDENTE.

8.2.5. Gerenciamento de Mudancas

Para operacdo dos servicos a CONCESSIONARIA, em conjunto com o PODER
CONCEDENTE, devera realizar o gerenciamento de mudancas tendo como objetivo assegurar
que as mudancas sejam feitas de forma controlada, avaliadas, priorizadas, planejadas,
testadas, implantadas e documentadas.

Para o efetivo controle das mudancas devem-se realizar as seguintes atividades:

e Planejamento e controle de mudangas;

e Agendamento de mudanca e liberacao;

e ComunicagBes com clientes e equipes internas;

e Deciséo de fazer a mudanca e autorizagdo de mudanca;

e Assegurar que existam planos de remedia¢éo caso as mudancas falhem;
e Mensuracgéo e controle do processo;

e Criacao de relatorios de processo;

e Entendimento do impacto de mudanca.

8.2.6. Gerenciamento de Residuos

O programa devera objetivar a diminuigdo ativa do impacto ambiental causado pela
operacao, através de um sistema de gestdo ambiental para acompanhamento da execucao
destes objetivos, com a definicdo de procedimentos que permitam identificar, conhecer,
administrar e controlar os residuos gerados durante o fornecimento de produtos e servicos,
divulgando, entre os colaboradores e a sociedade, praticas alinhadas com o cumprimento da
politica ambiental e com planos de acdo emergencial e de contingéncia relacionados aos riscos
ambientais envolvidos na operacéo.

A politica de descarte dos residuos sera baseada nas normas propostas pela ANVISA
para o Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude. Aplica—se a isso 0 processo de

inutilizacéo de medicamentos, quando aplicavel.
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Para operacdo dos servicos a CONCESSIONARIA, em conjunto com o PODER
CONCEDENTE, devera realizar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde
(“PGRSS”) conforme legislacao vigente.

As técnicas e procedimentos para a coleta de residuos de servico de salde deverao
observar as normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR 12.810, NBR
12.807 e NBR 12.809, e todas outras que estejam em vigor e suas futuras atualizagdes.

e A CONCESSIONARIA devera proceder ao recolhimento dos residuos, conforme
legislacdo vigente e o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(“PGRSS”) e demais exigéncias legais nos termos da Resolugdo Conjunta
SS/SMA/SJIDC n.° 1, de 29 de junho de 1998, que aprova as Diretrizes Basicas e
Regulamento Técnico para apresentacdo e aprovacao do Plano de Gerenciamento de
Residuos Sdlidos de Servicos da Saude, e do Decreto Municipal n.° 12.165, de 15 de
dezembro de 2005, e suas futuras atualizagdes;

e O procedimento de recolhimento dos residuos deve sempre contemplar as etapas de
segregacdo, coleta interna, armazenamento, transporte interno, com vistas ao
transporte externo, tratamento e disposicéo final, sempre obedecendo as normas da
ABNT e legislacao regente;

e A Classificac@o de Residuos devera seguir o RDC da ANVISA 306, de 7 de dezembro
de 2004, ou legislacdes que a substitua e suas futuras atualiza¢ées;

e A destinagdo final dos produtos envolvidos nesta CONCESSAO ADMINISTRATIVA
caberé:

o Ao PODER CONCEDENTE, quando se tratar de produtos envolvidos na Cadeia de
Suprimentos Hospitalar. Este processo sera realizado pelo Complexo Hospitalar,
em consonéncia com o Plano de Residuos praticado na instituicao;

o A CONCESSIONARIA, quando se tratar de produtos envolvidos na Cadeia de
Suprimentos  Ambulatorial, mediante autorizacdo formal do PODER
CONCEDENTE.

A destinacéo final das embalagens secundarias, terciarias e quaternarias, dos produtos
envolvidos nesta CONCESSAO ADMINISTRATIVA, serdo de responsabilidade da

CONCESSIONARIA, sendo livre a venda para geracéo de receita acessoria.
8.2.7. Busca por certificacOes e acreditagbes

Cabera 8 CONCESSIONARIA:
e Manter todas as documentacdes atualizadas e providenciar as renovacgfes pertinentes
e encaminhi—las ao PODER CONCEDENTE.
e Providenciar documentos de regularizacdo dos CDESP e CDL quanto ao prédio e
operagdo, objeto da CONCESSAO, tais como:
o Alvara de funcionamento;
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o Alvara de localizacéo;

o Alvara emitido pelo Corpo de Bombeiros;

o Alvara emitido pela Vigilancia Sanitaria Local,

o Plantas aprovadas perante a Prefeitura local e Corpo de Bombeiros;

o Laudos de aprovacdo de geradores e demais equipamentos necessarios a

Operacéo.
o Armazenagem e transporte de medicamentos comuns;
o Armazenagem e transporte de medicamentos sujeitos ao controle especial
(Portaria GMMS N° 344/1998) — Autorizacéo Especial

o Armazenagem e transporte de Produtos para salde

o Armazenagem e transporte de Saneantes Domissanitarios;

o Armazenagem e transporte de Produtos de Higiene;

o Outros.
Realizar a logistica intra-hospitalar e gestdo das Farmacias de Distribuicdo Hospitalar
seguindo procedimentos existentes ou em implantacdo nas unidades para a obtencéo
de acreditacdes.
Facilitar e disponibilizar acesso as informacdes e documentagdo, sob sua guarda,
necessarias ao processo de Acreditacio dos CDESP e CDL junto ao Orgédo
Acreditador e, ainda, promover as alteracdes que forem pertinentes para obtencéo de
Acreditacdo, quando do interesse manifesto do PODER CONCEDENTE.
Implantacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade de forma a assegurar que as
necessidades de todos seus clientes estejam compreendidas, aceitas e atendidas,
fornecendo produtos e servicos de forma consistente, com repetitividade dos
resultados, mantendo o nivel de qualidade e ainda possuir métodos de melhoria
continua, incluindo auditorias em sua area contabil, fiscal e trabalhista e cumprimento
das regulacdes legais pertinentes a area de atuacao.
Implantar em toda a operacdo um Sistema de Gestdo da Qualidade seguindo os
principios norteadores das normas técnicas 1SO 9.001 e outras normas ligadas nas
unidades que a CONCESSIONARIA esteja presente.
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9. Comunicacao visual

Os ambientes envolvidos neste CONCESSAO ADMINISTRATIVA possuirdo referéncia
visual padrdo, estabelecendo assim regras que garantem uma maior organizacao nos espacos
ocupados.

Para diferenciacdo de ambientes, deverdo ser utilizadas placas de identificacéo visual, as
guais poderéo ser instaladas diretamente na parede ou por meio de aplicacédo aérea.

Deste das macro areas, existem divisbes onde ocorrem as diferentes etapas dos
processos, divisbes estas denominadas micro areas. A identificacdo visual destes locais
devera seguir o padrdo das placas que delimitam as macro areas, sendo a diferenciagao
realizada pela utilizacdo de diferentes cores. O objetivo desta identificagdo € facilitar a
visualizagéo pelo colaborador das diferentes &reas do processo.

Ainda relacionado as placas de identificacdo visual, deverdo existir aquelas que
delimitam as éareas de uso comum. A diferenciacdo ocorrer4d pelas cores e simbolos
empregados.

Outro tipo de comunicacao visual presente sera a identificagédo das lixeiras, de acordo as
praticas de reciclagem existentes.

Com o objetivo de manter a organizacdo do espaco e facilitar a movimentagcdo e
circulagdo entre as areas, o projeto de comunicagéo visual devera considerar a delimitagdo das
areas de apoio, onde ficardo alocados os objetos de movimentagéo temporaria.

Os armarios, prateleiras, porta bins e outros compartimentos, comportando qualquer tipo
de medicamentos e materiais, também devem possuir identificacdo visual na forma de
etiquetas, visando facilitar o processo de armazenagem e separagdo dos itens quando
necessario.

Além das informagbes basicas, como especificacdes sobre o produto e cédigo, as
etiquetas deverdo possuir espago reservado para implantacdo de tecnologia de leitura de
cédigo de barras bidimensional (ou tecnologia mais avancada).

Para facilitar a organizacdo dos medicamentos e materiais presentes nos Centros de
Distribuicdo e Farmacias Hospitalares deverd ser considerada a utilizacdo de placas de
identificacdo de ruas, contemplando os itens presentes naquele espaco, a identificacdo do
colaborador da CONCESSIONARIA responséavel por ele, assim como suas fungdes.

Com a finalidade de centralizacdo das informag@es, facilitando a compreensdo dos
colaboradores e comunicagdo interna efetiva, também devera ser previsto no projeto de
comunicacdao visual a insercédo de quadros de comunicagdo para que informacdes pertinentes a
area sejam anexadas quando necessario.

Deverdo haver placas de identificando possiveis condutas, como “entrada somente de
pessoas autorizadas”, “materiais inflamaveis” ou possiveis simbolos empregados pela
CONCESSIONARIA.

A CONCESSIONARIA dever4d garantr que os ambientes ocupados pela

CONCESSIONARIA, a frota, os equipamentos de movimentacéo de materiais, as embalagens
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(como por exemplo, caixas de papeldo, fitas adesivas, caixas de transporte), materiais de
papelaria, uniformes, crachas de identificacdo, Portal de InformacBes e demais elementos
contenham identificacao visual do PODER CONCEDENTE.

Caso a CONCESSIONARIA entende que, por motivo de seguranca, a identificacdo da
frota deva ser retirada, devera fazer solicitagdo ao PODER CONCEDENTE, que analisara e
emitira parecer sobre a solicitagao.

A identificacdo visual da CONCESSIONARIA podera ser utilizada, desde que
previamente autorizada pelo PODER CONCEDENTE.

A identificacdo visual da CONCESSIONARIA poderda ser utilizada, desde que
previamente autorizada pelo PODER CONCEDENTE.

Desta forma, a CONCESSIONARIA devera elaborar um projeto de comunicago visual,
cabendo ao PODER CONCEDENTE a sua validagéo, previamente a implantacéo.

O projeto de comunicagéo visual devera considerar as diretrizes do Manual de Identidade
Visual do Governo do Estado de Sao Paulo, disponivel em:

http://www.selj.sp.gov.br/identidade visual/manual de identidade visual.pdf.

10. Recursos Humanos

A equipe de colaboradores da CONCESSIONARIA ser& dimensionada de acordo com
as fases de implantacdo da CONCESSAO ADMINISTRATIVA.
Para operagcédo em pleno funcionamento, a partir da:
Disponibilizagdo dos CDESP, CDL, CLIF;

e Adequacdo de infraestrutura existente de Complexos Hospitalares , Farmécias de
Distribuicdo Hospitalar e Farméacias de Dispensagdo Ambulatoriais, para Logistica
Intra-Hospitalar;

e Viabilizacdo de sistema informatizado integrado de transporte para medicamentos,
hemoderivados, vacinas, soros, insumos, itens de nutricdo e materiais;

e Desenvolvimento de sistema de informacdes e monitoramento online, adequado as

diferentes fases da cadeia de abastecimento.

A CONCESSIONARIA ira disponibilizar nimero adequado de funcionarios para perfeita
operacdo dos servicos contratados. O dimensionamento do quadro de pessoal devera
considerar o volume operacional, os procedimentos padronizados, grau de automacao dos
processos e legislagéo vigente.

Cabera exclusivamente & CONCESSIONARIA a responsabilidade pelo pagamento da
remuneracdo dos colaboradores envolvidos na operacdo contratada, assim como pelo
recolhimento dos valores referentes aos respectivos encargos trabalhistas e previdenciarios,
ndo havendo, para todos os efeitos, nenhum vinculo entre tais trabalhadores e PODER
CONCEDENTE.
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Ainda, a CONCESSIONARIA se responsabiliza pela contratacdo de funcionarios nos

moldes das legislacdes vigentes, no que tange a operacdes voltadas para a area da salde, dos

seguintes perfis profissionais:

Cargo

Funcao

Gerente de Contrato de
CONCESSAO
ADMINISTRATIVA

Assegurar a obtencé@o dos resultados definidos nos planos operacionais e administrativos, em
conformidade com a misséo do projeto, seus principios e filosofia de negécios, dentro das diretrizes
estratégicas e operacionais estabelecidas, por meio da coordenacédo geral de todas as areas do
projeto, visando a assegurar o seu desenvolvimento, crescimento e continuidade.

Definir as politicas e objetivos especificos de cada area, coordenando a execucédo dos respectivos
planos de acéo, facilitando e integrando o trabalho das equipes, visando a otimizar os esforcos para
a consecucao dos objetivos gerais.

Gerenciar os indicadores de desempenho;

Efetuar o acompanhamento e controle de resultados quantitativos e qualitativos;

Identificar e propor oportunidades de melhorias;

Participar da implantagdo de novas operagoes;

Representar a CONCESSIONARIA junto ao PODER CONCEDENTE;

Planejar e executar agdes para melhorar continuamente 0s processos;

Realizar a gestéo de custos e receitas.

Gerente de Tecnologia

Priorizar as iniciativas tecnolégicas, planejar o crescimento de tecnologia e supervisionar o portfélio
de tecnologia do projeto.

Gerénciar as equipes internas, ligadas a TIC, o bom relacionamento com os fornecedores e a
interagdo com parceiros de negécios para compreender e satisfazer suas necessidades através do
aspecto tecnologia.

Atuar como analista de negécio, sendo responsavel por equilibrar os requisitos de negécios com
recursos de computagdo da organizagéao.

Responsabilizar-se pelos aspectos financeiros do departamento de tecnologia, incluindo a aquisicéo,
a orcamentacao e a revisdo do orgamento.

Coordenador de
Infraestrutura /

Desenvolvimento

Coordenar as atividades de administracdo de infraestrutura, garantir a manutencéo adequada de
infraestrutura.

Coordenar, liderar e principalmente trabalhar em conjunto com a equipe técnica de infraestrutura,
com especificacdo de equipamentos e analise de requisitos técnicos bem como documentagéo.

Analista Programador

Elaborar e testar programas de computador, estabelecendo os processos operacionais necessarios
para o tratamento dos dados, baseando-se nas defini¢des fornecidas na fase de andlise de sistemas
e valendo-se de métodos e técnicas adequadas aos equipamentos e aplicagdes a que se destinam.

Analista de Infraestrutura

e Suporte

Prestar suporte aos usuarios da rede de computadores, envolvendo a montagem, reparos e
configuragbes de equipamentos e na utilizagdo do hardware e software disponiveis, dando suporte
na solugdo de problemas.

Efetuar a manutencdo e conservagdo dos equipamentos, bem como os back-ups e outros
procedimentos de seguranca dos dados armazenados.

Criar e implantar procedimentos de restricdo do acesso e utlizagdo da rede, como senhas,
eliminag&o de drives, entre outros.

Registrar e monitorar indicadores operacionais e elaborar relatérios.

Técnico de Manutencéo

Executar tarefas de carater técnico relativas a projetos de manutencao de instala¢des, aparelhos e
equipamentos elétricos, orientando-se por plantas, esquemas, instrucdes e outros documentos

especificos, utilizando instrumentos apropriados, para garantir o perfeito funcionamento dos mesmos.

Técnico de seguranga

Supervisionar as atividades ligadas & seguranca do trabalho, visando assegurar condi¢cBes que
eliminem ou reduzam ao minimo os riscos de ocorréncia de acidentes de trabalho, observando o

cumprimento de toda a legislacéo pertinente.

Gerente de
Administragédo e
Financas

Gerir a administragcdo dos recursos financeiros da SPE, assegurando seu crescimento e
lucratividade, bem como suprindo a diretoria com informagdes gerenciais, subsidiando-a em andlises
estratégicas e tomadas de decisdes.

Exercer a geréncia dos servigos administrativos, das operacdes financeiras e dos riscos, cuidando da
administrag¢éo dos recursos humanos, materiais e de servicos de sua area de competéncia.
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Planejar e controlar os recursos e as atividades, com o objetivo de minimizar o impacto financeiro da
materializag&o dos riscos.

Coordenador de Financas

Supervisionar as atividades de contas a receber, visando assegurar que todos os créditos da
empresa sejam recebidos em tempo habil.

Verificar a exatiddo de toda a documentacdo relativa a pagamentos, conforme as normas e
procedimentos estabelecidos.

Controlar os contratos de prestacéo de servicos, leasing, aluguel, e financiamentos de longo prazo,
para a liberagé@o dos pagamentos nos prazos estabelecidos.

Preparar o fluxo de caixa diario e semanal.

Analista Financeiro

Executar servigos de apoio administrativo;

Operar processos de contas a pagar, contas a receber, tesouraria e contabilidade.

Auxiliar / Analista fiscal

Realizar atividades que envolvem célculo de apuracdo e recolhimento de impostos diretos e
indiretos, escrituracdo fiscal, faturamento e emissdo de notas fiscais, retencdes na fonte (PIS,
COFINS, CSLL, IRRF, INSS), interpretagdes da legislagdo, retencéo de tributos (federais, estaduais

e municipais), entre outras.

Coordenador de
Recursos Humanos

Supervisionar as atividades da area de recursos humanos envolvendo recrutamento e selecéo,
administracdo salarial, treinamento, folha de pagamento, beneficios, registros, entre outros;
Desenvolver e/ou patrticipar de pesquisas salariais;

Coordenar a elaboragdo e manutengéo de planos de cargos e salarios;

Acompanhar os programas de treinamento e controlar servi¢os prestados por terceiros (assisténcia
médica, restaurante, entre outros);

Participar e/ou acompanhar negociagdes de acordo coletivos de trabalho.

Analista de Recursos
Humanos

Suporte a organizagdo pessoal visando a integracéo dos seus setores.

Coordenador de Recursos Humanos nas atividades de recrutamento e selegdo de candidatos,
fechamento da folha de pagamento e da folha de ponto, desenvolvimento de pesquisas sobre a
satisfacao dos colaboradores;

Planejar e coordenar treinamentos internos e externos junto com o supervisor de qualidade e

treinamento.

Gerente de Contratos

Organizar, centralizar e gerir as relagdes entre a SPE e seus parceiros de negécios;

Conduzir a operagéo de contratos de fornecedores de servi¢os, visando assegurar que todas as
atividades sejam executadas dentro das normas e politicas estabelecidas, fazendo cumprir os SLA
acordados e a satisfagdo do cliente.

Responsabilizar-se para recepgéo, conferéncia, obteng¢éo de ateste da volumetria e encaminhamento
dos documentos fiscais para a area financeira.

Definir com as areas usuarias o escopo dos servigos a serem contratados junto aos parceiros.

Analista de Contratos

Analisar contratos e processos de compras diversos, verificando se 0os mesmos se apresentam
formalmente de acordo com a legislagéo vigente.
Acompanhar a execugéo dos contratos intervinda quando necessario junto as empresas contratadas

através geréncia direta do Gerente de Contratos.

Gerente Operacional

Responsabilizar-se pela operacdo nas éareas de atuacdo da Concessiondria; representar a
CONCESSIONARIA junto ao PODER CONCEDENTE para discussdo e conducdo dos aspectos
operacionais relativos aos servicos prestados;

Providenciar os dados requeridos para elaboragdo dos relatérios; responsabilizar pelo
acompanhamento e controle das atividades logisticas, assim como da avaliagdo e implantacdo de
propostas de melhoria;

Responsabilizar pela adogdo de medidas preventivas e corretivas, como forma de promover a
melhoria continua das atividades, definidas a partir da analise dos dados e informag6es gerados pela
operacao logistica; realizar atendimento ao cliente e gerenciar qualidade dos servigos prestados;
Planejar, controlar e avaliar a eficiéncia da operacéo, baseando-se
na disponibilidade de recursos fisicos, materiais, financeiros e humanos;

Gerenciar e desenvolver equipes;

Promover iniciativas de desenvolvimento de pessoas;

Realizar a gestéo das atividades administrativas e de apoio as operacdes logisticas;

Realizar o acompanhamento e controle dos contratos firmados para o funcionamento dos Centros de
Distribuicdo (manutengdo de equipamentos, limpeza, seguranga e outros)

Realizar interagdo junto as éareas de manutencdo predial e Tecnologia de Informacdo da
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CONCESSIONARIA;
. Manuter e atualizar os dados e informagfes administrativas;
Supervisor de Supply . Planejar e controlar todas as atividades de movimentacdo e armazenagem de materiais nos
Chain almoxarifados depositos e/ou processos logisticos relacionados a sua area de abrangéncia, incluindo

a programacdo das atividades, lideranca de pessoas e adequada manutengdo e utilizagdo de

recursos (equipamentos, espaco disponivel e capital empregado).

Analistas de  Supply . Auxiliar nas decisdes de planejamento e nos controles sobre os recursos logisticos.

Chain . Planejar e acompanhar necessidade de materiais.

. Gerar necessidades de compra de matéria-prima, assimilar processo de pesquisas e tendéncias.
. Acompanhar a realiza¢@o das compras e prazos de entrega.

. Analisar insumos estocados e verificar utilizagdo dos materiais.

Supervisor Operacional . Dimensionar o quadro de méo de obra e o equipamento, de acordo com a previsdo de volume da
operacao;

. Manter interface com a area de gestdo de estoque e de qualidade, para a troca de informagdes e
melhoria na operagéo;

. Efetuar a gestdo do mau uso de equipamento de movimentagéo e de informatica.

. Validar e desenvolver junto a area de gestdo da qualidade o procedimento operacional da area.

. Administrar a atividade, equipe, o equipamento e insumo, por meio de andlise do indicador, avaliando
o ponto forte e diagnosticando a distor¢éo para a corregéo.

. Responder pela superviséo, controle, orientacdo e acompanhamento

. das atividades nas areas sob respinsabilidade da
CONCESSIONARIA, visando o cumprimento de prazos, custos e seguranca preestabelecidos;

. Garantir cumprimento das normas e procedimentos de qualidade da empresa;

. Interceder em possiveis problemas com fornecedores e com as  outras areas sob gestao da
CONCESSIONARIA;

. Auxiliar a realizagéo de inventarios.

. Responsabilizar-se pela execucdo, acompanhamento e controle de
todas as atividades relacionadas ao  recebimento, armazenamento, fracionamento, separagéo,
conferéncia e embalagem, expedicdo, distribuicédo, gestdo de documentos, logistica intra-hospitalar.

. Supervisionar e desenvolver equipe de operadores;

. Realizar estudos e alteragbes para promover nas areas administradas pela CONCESSIONARIA;

. Responsabilizar-se pelo controle de inventario anual, diario e por data de

. vencimento dos produtos;

. Realizar contato com fornecedores e prestadores de servigos;

. Manter organizada a documentacéo do setor;

. Manter follow-up atualizado de todos os trabalhos sob sua

. responsabilidade, atendendo sempre os prazos estipulados;

. Supervisionar a operagéo logistica e responsabilizar-se pelas

. atividades rotineiras das areas;

. Realizar a gestéo de fornecedores;

. Realizar a gestdo de clientes (representantes dos pontos de distribuicdo ambulatoriais e
hospitalares);

. Representar a CONCESSIONARIA junto ao PODER CONCEDENTE, para

. discusséo e conducdo dos aspectos operacionais relativos aos servigos prestados;

. Programar e controlar recebimentos e expedi¢8es, buscando o

. melhor aproveitamento dos recursos;

. Priorizar atividades nas areas geridas pela CONCESSIONARIA, observar ndo conformidades e

. encaminhéa-las adequadamente;

. Adotar medidas preventivas e corretivas, de forma a promover a

. melhoria continua das atividades logisticas;

. Garantir que os procedimentos sejam cumpridos em conformidade e

. padrdes das exigéncias de legislacdes e regulamentacdes vigentes;

. Coordenar e supervisionar atividades e subordinados;

. Garantir a acuracidade do inventario fisico.

. Providenciar os relatérios necessarios ao acompanhamento da

. operacao, realizar andlises com o objetivo de assegurar o nivel de

Pagina 330 de 377



Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

. servigo acordado;
. Desenvolver e aplicar campanhas motivacionais;
. Promover treinamentos para melhoria de resultados;

. Supervisionar o estoque e prevenir perda de medicamentos e materiais.

Lider Operacional . Atuar diretamente ligado ao supervisor operacional, executando todo o planejamento operacional e
reportando-se a ele na adequacao dos processos;

. Liderar equipes das area geridas pela CONCESSIONARIA e garantir a execugdo apropriada de
atividades rotineiras sob sua responsabilidade;

. Controlar estoques;

. Auxiliar no planejamento e execugéo de inventarios ciclicos, diarios,

. mensais;

. Realizar agendamentos de entregas, quando necessario;

. Realizar registros e apontamentos nos sistemas operacionais (WMS);

. Desenvolver e aplicar campanhas motivacionais;

. Promover treinamentos para melhoria de resultados;

. Supervisionar o estoque e prevenir perda de medicamentos e materiais.

Operador de Inventario . Desenvolver e implementar todas as politicas, procedimentos, sistemas e as melhores praticas no
que diz respeito ao inventario, com o propésito de manter informagdes financeiras acuradas.

. Atuar em controle de inventario, classificacdo de produtos, balanco e

. coleta de dados; realizar o processo de inventario conforme normas e

. qualidade estabelecidas; realizar registros dos inventarios.

Operadores logisticos . Ser responsavel por uma determinada atividade (recebimento, armazenamento, fracionamento,
separagao, conferéncia e embalagem, expedigéo, distribuicdo, gestdo de documentos, logistica intra-
hospitalar);

. Coordenar e supervisionar os auxiliares de logistica na execucao das tarefas inerentes a atividade
sob sua responsabilidade.

. Realizar o processo de inspecéo de qualidade, quando pertinente.

. Participar dos processos de inventario.

Auxiliar de Logistica . Responsabilizar-se pela operacédo das empilhadeiras nos CDESP e CDL;

. Atuar nas areas de descarregamento, armazenagem e expedicéo de carga;

. Realizar entrega e coleta dos medicamentos e materiais nas unidades de consumo;

. Realizar a entrega dos medicamentos e materiais nos destinos finais;

. Recolher os comprovantes de entrega e os encaminhar a central de distribuigdo;

. Executar as atividades administrativas e de apoio as operacdes de armazenagem e distribuicdo dos
medicamentos e materiais do PODER CONCEDENTE.

. Receber as informacdes geradas pelo sistema informatizado e operar esse sistema, assim auxiliar
em todos os servigos administrativos.

. Participar dos processos de inventario.

Assistente Administrativo . Realizar atividades da &area administrativa da empresa, coordenando os trabalhos, efetuando
andlises dos sistemas de controles e métodos administrativos em geral. Participar do planejamento,
organizacdo e controle de fluxos de trabalhos, objetivando racionalizar e otimizar a eficacia das
atividades funcionais.

. Ser responsavel por uma determinada atividade (recebimento de
carga, separagéo, expedi¢do de produtos, gestdo de documentos, entre outros);

. Identificar irregularidades nos processos e reportar ao seu superior imediato;

. Orientar operadores nas atividades e procedimentos;

. Coordenar planejamento e execugéo de manutengoes;

. Participar do inventario;

. Analisar indicadores de desempenho e tomar agdes quando necessario;

realizar e acompanhar agendamentos.

Supervisor de qualidade . Implantar o Sistema de Gestdo para a Qualidade;

e treinamento . Implantar o Programa de Qualificacdo de recursos humanos, para colaboradores da
CONCESSIONARIA e indicadores pelo PODER CONCEDENTE;

. Garantir a qualidade dos processos e qualificagdo dos recursos humanos diretamente ligados as
atividade da CONCESSIONARIA,;

. Identificar, planejar e implementar os programas necessarios para fornecer servicos de garantia de
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qualidade.
Desenvolver e aplicar campanhas motivacionais;

Promover treinamentos para melhoria de resultados.

Analista de qualidade e

treinamento

Realizar atividades de suporte ao Sistema de Gestéo da Qualidade, envolvendo a andlise de normas,
preparacdo de treinamentos, organizacdo de documentagdo e outras atividades de apoio
administrativo, visando contribuir para o alcance dos objetivos estabelecidos;

Programar e executar o treinamento dos colaboradores da CONCESSIONARIA nas atividades do
Sistema de Gestdo para a Qualidade, visando a multiplicagdo dos conhecimentos e facilitar a
implementacéo dos programas;

Programar e executar o treinamento de recursos humanos da CONCESSIONARIA e indicadores pelo
PODER CONCEDENTE;

Desenvolver e aplicar campanhas motivacionais;

Promover treinamentos para melhoria de resultados.

Supervisor de

Atendimento ao Cliente

Coordenar o Servigo de Atendimento ao Cliente;

Planejar e orientar atividades da equipes de atendimento ao cliente para suprir necessidades de
clientes e dar suporte as operacdes da empresa;

Desenvolver procedimentos, estabelecer normas e administrar atividades para promover boa
comunicagdo com os clientes;

Responsabilizar-se pela resposta eficaz a solicitagdes, problemas e necessidades especiais de
clientes;

Coordenar equipe de analistas de atendimento;

Resolver problemas e acompanhar canais de informagéo e reclamacéao;

Realizar controle de indicadores da equipe (produtividade, qualidade e absenteismo);

Desenvolver e aplicar campanhas motivacionais;

Promover treinamentos para melhoria de resultados;

Registrar atendimentos no SISTEMA INFORMATIZADO ;

Contribuir no atendimento e satisfacao de clientes.

Analista de Atendimento
ao Cliente

Executar tarefas relacionadas as atividade de atendimento telefénico e eletrnico;

Verificar hipéteses para melhorias e solugdes para problemas técnicos, procurando melhorar a
qualidade de atendimento.

Atender e responder chamados (telefénicos, e-mails, sistema);
Resolver questionamentos e questdes dos chamados, quando compativel, ou encaminha-
los para que sejam resolvidos e atendidos;

Registrar atendimentos no SISTEMA INFORMATIZADO ;

Realizar chamados/ contatos de acompanhamento e/ou cobrancas;

Preencher relatérios operacionais e outros servigos administrativos

pertinentes.

Farmacéutico,
responsavel técnico,
devidamente registrado
no Conselho Regional de
Farmécia do Estado de
Sé&o Paulo

Realizar a supervisdo e controle técnico da operagdo de medicamentos. Este profissional devera
estar disponivel durante todos os dias e horarios em que houver operagbes envolvendo
medicamentos, em todos os locais de operagdo da CONCESSIONARIA.

Ser responsavel por elaborar procedimentos, de acordo com normas técnicas e
regulamentares, que visam garantir a qualidade dos desenvolvidos pela CONCESSIONARIA.
Garantir os procedimentos realizados no que tange legislagdes e regulamentacdes;
Responsabilizar-se pelo acompanhamento e controle das atividades desenvolvidos pela
CONCESSIONARIA, assim como da avaliacéo e implantagdo de propostas de melhoria.
Responsabilizar-se pela adogdo de medidas preventivas e corretivas, como forma de promover a
melhoria continua das atividades, definidas a partir da analise dos dados e informagdes gerados pela
operacao logistica;

Supervisionar o estoque e prevenir perda de medicamentos;

Ministrar treinamentos técnicos a colaboradores da CONCESSIONARIA e do PODER
CONCEDENTE;

Orientar profissionais;

Contribuir com o controle dos indicadores da area, através da coleta

de dados e preparagédo de relatdrios pertinentes.

Enfermeiro, responsavel
técnico, devidamente

Realizar a supervisao e controle técnico da operac@o de material médico-hospitalar. Este profissional

devera estar disponivel durante todos os dias e horarios em que houver operagdes envolvendo
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registrado no Conselho medicamentos, em todos os locais de operacdo da CONCESSIONARIA.
Regional de Enfermagem . Ser responsavel por elaborar procedimentos, de acordo com normas técnicas e
do Estado de Sé&o Paulo regulamentares, que visam garantir a qualidade dos desenvolvidos pela CONCESSIONARIA.

. Garantir os procedimentos realizados no que tange legisla¢fes e regulamentacdes;

. Responsabilizar-se pelo acompanhamento e controle das atividades desenvolvidos pela
CONCESSIONARIA, assim como da avaliacéo e implantagdo de propostas de melhoria.

. Responsabilizar-se pela adogdo de medidas preventivas e corretivas, como forma de promover a
melhoria continua das atividades, definidas a partir da andlise dos dados e informacdes gerados pela
operacao logistica;

. Supervisionar o estoque e prevenir perda de materiais médico-hospitalares;

. Ministrar treinamentos técnicos a colaboradores da CONCESSIONARIA e do PODER
CONCEDENTE;

. Orientar profissionais;

. Contribuir com o controle dos indicadores da area, através da coleta

de dados e preparagéo de relatdrios pertinentes.

Nutricionista, . Realizar a superviséo e controle técnico da operagao de material médico-hospitalar. Este profissional
responsével técnico, devera estar disponivel durante todos os dias e horarios em que houver operagées envolvendo itens
devidamente registrado de nutrigdo, em todos os locais de operagido da CONCESSIONARIA.

no Conselho Regional de . Ser responsavel por elaborar procedimentos, de acordo com normas técnicas e
Nutricionistas, 3% Regido regulamentares, que visam garantir a qualidade dos desenvolvidos pela CONCESSIONARIA.

. Garantir os procedimentos realizados no que tange legisla¢bes e regulamentacdes;

. Responsabilizar-se pelo acompanhamento e controle das atividades desenvolvidos pela
CONCESSIONARIA, assim como da avaliagio e implantagio de propostas de melhoria.

. Responsabilizar-se pela adogdo de medidas preventivas e corretivas, como forma de promover a
melhoria continua das atividades, definidas a partir da andlise dos dados e informacdes gerados pela
operacao logistica;

. Supervisionar o estoque e prevenir perda de itens de nutricéo;

. Ministrar treinamentos técnicos a colaboradores da CONCESSIONARIA e do PODER
CONCEDENTE;

. Orientar profissionais;

. Contribuir com o controle dos indicadores da area, através da coleta

de dados e preparagdo de relatdrios pertinentes.

Assessor de Marketing . Auxiliar no desenvolvimento e implementagdo de agdes de marketing, incluindo pesquisas de
mercado, campanhas publicitarias e promocionais, visando projetar a imagem do projeto de forma
positiva e substanciosa;

. Acompanhar o processo de producdo gréafica de pegas publicitarias;

. Redigir pecas de publicidade institucional, elaborando manuais, folhetos, quadros de avisos,
cartazes, circulares, informativos, sinalizacdes e outros materiais relacionados com comunicacao;

. Realizar a interface com a Assessoria de Imprensa do PODER CONCEDENTE.

Assessor de Imprensa . Tratar da gesté@o do relacionamento entre as partes envolvidas e a imprensa.

. Manter contatos com a imprensa para distribuicdo de press-releases, elaboracéo de reportagens
sobre a PPP, agendando e coordenando as visitas dos jornalistas.

. Estabelecer relagbes sdlidas e confiaveis com os meios de comunicagdo e seus agentes, com o
objetivo de se tornar fonte de informagao respeitada e requisitada.

. Criar situagfes para a cobertura sobre as atividades do assessorado, para alcangar e manter uma
boa imagem junto & opini&o publica.

. Realizar a interface com a Assessoria de Imprensa do PODER CONCEDENTE.

Assessor Juridico . Prestar consultoria e assessoramento juridico aos 6rgédos da administracéo direta e indireta.

. Auxiliar na execucdo de tarefas relacionadas a trabalhos juridicos, pesquisando e selecionando
textos juridicos e informagfes de interesse, elaborando pareceres juridicos fundamentados,
intervindo como parte na tramitagdo de processos e preparando certificados de documentacéo, para
assessorar os titulares no desempenho de suas funcdes;

. Realizar a interface com a Consultoria Juridica do PODER CONCEDENTE.
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Estatistico . Extrair informagdes e realizar andlises referentes desenvolvidas pela CONCESSIONARIA,;
. Realizar previsdes e monitorar o volume operacional;
. Propor solucdes para melhorias e participar dos processos de

. implantacéo de melhorias.

As atividades e profissionais envolvidos na operacdo serdo além dos informados
acima, sendo a CONCESSIONARIA responsavel pela modelagem definitiva do Quadro de
Recursos Humanos, pela quantificacdo e qualificacdo de cada posto, de forma a atender o

descrito no Edital de Licitacéo e a legislacao vigente.

10.1.Qualificacao

Para que a operacdo contratada seja atendida de forma segura e eficiente, a
CONCESSIONARIA devera disponibilizar profissionais qualificados e capacitados para a
operagéo.

A CONCESSIONARIA devera certificar-se que os servicos prestados sejam de alto

padrdo de qualidade, responsabilizando-se integralmente pelos servicos executados.

10.2.Normas de Seguranca e Medicina do Trabalho

A CONCESSIONARIA devera obedecer as normas de Seguranca e Medicina do
Trabalho para a atividade em pauta, ficando obrigada a fornecer, antes do inicio da execugéo
dos servigos, 0s Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) cabiveis, bem como monitorar a

sua utilizacéo.

10.3.Capacitacao

Define-se por capacitacdo ou treinamento a aquisicdo de conhecimentos ou
habilidades em assuntos especificos, a partir de formacao profissional ou de ensino, por quem
possui competéncia Uteis necessarias.

Durante o periodo de vigéncia desta CONCESSAO ADMINISTRATIVA deverdo ser
realizados treinamentos de capacitaco interna, para os colaboradores da CONCESSIONARIA,
e capacitacao externa, para os colaboradores do PODER CONCEDENTE, municipios e todos

aqueles que desenvolvam atividades que tenham interface com a CONCESSIONARIA.

A CONCESSIONARIA devera desenvolver treinamentos que:
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e Contemplem todas as novas tecnologias implantadas, sistemas e processos que
integrardo a operacao.

e Possibilitem aos profissionais desenvolver suas atividades, em conformidade com as
Boas Préaticas de Assisténcia Farmacéutica, Normas e Legislagdes Vigentes, bem
como aperfeicoa-las;

e Desenvolva profissionais para promover a melhoria continua dos processos, introduzir
inovacdes tecnoldgicas e aumentar a qualidade dos servicos prestados na operacao;

e Desenvolva profissionais para a gestéo de projetos;

e Viabilizem a utlizacdo do sistema informatizado integrado e a assimilagcdo da

importancia de munir o sistema de informacdes.

Os treinamentos serdo obrigatérios para todos os colaboradores responsaveis pela
execucao das atividades contratadas e das atividades que tenham interface com a operacdo da
CONCESSIONARIA, e deverdo ser aplicados continuadamente como forma de assegurar o
desempenho e o nivel de servicos desejados pelo PODER CONCEDENTE.

A CONCESSIONARIA devera elaborar cronograma e conteido de treinamento de
modo a atender 0s recursos humanos atingidos por este projeto.

Cabera ao PODER CONCEDENTE validar o cronograma e
contetido de treinamentos sugerido pela CONCESSIONARIA.

O PODER CONCEDENTE devera garantir o entendimento com os gestores estaduais
e municipais para que os  colaboradores ndo vinculados a CONCESSIONARIA
participem do treinamento no dia e horario marcado.

A CONCESSIONARIA devera indicar equipe de treinamento especifica e canal de
atendimento para solucionar questdes e dirimir eventuais problemas operacionais no decorrer
do periodo de adaptagéo.

A forca de trabalho da CONCESSIONARIA devera ser selecionada e capacitada para a
execucao das atividades contratadas. Para tanto, deverdo ser aplicados cursos desenvolvidos
para atender especificamente a necessidade da operagédo em tela.

Destaca-se a necessidade de elaboracdo de um médulo de treinamento com uma
abordagem especifica para os procedimentos definidos no Manual de Boas Praticas de
Armazenagem e Distribuicdo de Medicamentos, conforme estabelecido pela Portaria n® 802 de
08/10/98 da ANVISA.

10.3.1. Modalidades de Treinamento

Os treinamentos de capacitacdo interna, para o0s colaboradores da
CONCESSIONARIA, e capacitagdo  externa, para os colaboradores  do PODER
CONCEDENTE, municipios e todos aqueles que desenvolvam atividades que tenham interface
com a CONCESSIONARIA, ocorreram por duas modalidades:
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e Ensino presencial;

e Ensino a distancia (EAD).

Os treinamentos presenciais serdo oferecidos conforme cronograma proposto pela
CONCESSIONARIA e validado pelo PODER CONCEDENTE.

Os treinamentos EAD caracterizam-se pelo seu carater individual e poderdo ser
acompanhados a qualquer momento, permitindo a manutencdo do processo de educacdo
continuada.

10.3.2. Programa de Multiplicadores

A tendéncia de realizar o desenvolvimento de competéncia com recursos humanos
internos € um diferencial competitivo em um ambiente em que a redugdo de custos e maior
eficiéncia séo diretrizes de mercado.

Desta maneira, a CONCESSIONARIA devera instituir um Programa de Multiplicadores
para realizacdo de treinamentos que ndo sdo certificadores, tornando os colaboradores
também transmissores de conhecimento de maneira sistemética. Desta maneira, 0
conhecimento sera perene na organizacao, além de a iniciativa ser motivadora e contribuir para
a sustentabilidade da organizacdo com a utilizagdo de recursos internos com mais uma for¢ca
motriz de capacitacéo..

Sao itens do programa de Multiplicadores:

e O processo de aprendizagem;

e Educacéo de adultos (andragogia);
e Meétodos de exposigéo;

e Recursos de aprendizagem;

e Planejamento de treinamentos; e

e Exercicio prético.

11. Gerenciamento ambiental

A CONCESSIONARIA devera implantar em toda a operacdo um Sistema de Gestio
Ambiental.

A CONCESSIONARIA devera definir politica ambiental visando a diminui¢do ativa dos
impactos causados por sua operacao, através da definicdo de procedimentos que permitam
identificar, conhecer, administrar e controlar os residuos gerados durante o fornecimento dos

servigos, divulgando, entre seus funcionarios e a sociedade, praticas alinhadas com o
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cumprimento da politica ambiental da CONCESSIONARIA e com planos de acdo emergencial

e de contingéncia relacionados aos riscos ambientais envolvidos em duas operacéo.
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DAS FALHAS DE OPERAQAO

Ocorrendo ruptura de qualquer natureza na distribuicdo dos medicamentos e materiais,
cuja responsabilidade seja da CONCESSIONARIA, a mesma se compromete a sanar a falha
em carater de urgéncia sem qualquer 6nus para o PODER CONCEDENTE. Havera previsao de
penalidades e multas pelos atrasos que decorram de a¢&o ou omissdo da CONCESSIONARIA

no descumprimento de suas obriga¢cfes contratuais.
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SERVICOS EXTRAS (NAO COMPREENDIDOS
ORIGINALMENTE NO CONTRATO)

Apenas o Governo do Estado de Sao Paulo podera promover a inclusdo de servicos nao
compreendidos originalmente no Contrato de Concesséao.
Os novos servicos nao poderdo desvirtuar a natureza do Contrato e deverdo ser

formalizados por meio do aditamento competente.
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DIMENSIONAMENTO E EXPANSAO DA
INFRAESTRUTURA, OPERACAO E RECURSOS
HUMANOS

Inicialmente, a CONCESSIONARIA devera oferecer uma infraestrutura capaz de
suportar a previsdo de demanda estimada, tanto em termos de infraestrutura, quanto em
termos de capacidade operacional, e a capacidade de ampliacao visando a demanda estimada
para os 20 anos de concessao.

Contudo, as expansdes ndo serdo automaticas. O processo de ampliacdo deverd ser
monitorado, planejado e formalizado.

Expansdes necessarias e superiores a previsdo de demanda serdo negociadas através

de instrumento especifico.
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LEGISLACAO RELACIONADA

A CONCESSIONARIA devera realizar as atividades técnicas, operacionais e
administrativas orientadas pela legislacdo vigente e atualizacdes. Ainda, deverdo ser
consideradas as exigéncias dos manuais e procedimentos do Ministério da Saude e suas

atualizacg6es.

1. Sistema Unico de Saude

e Constituicao Federal,

e Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 — Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude —
SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salude e a articulacao interfederativa, e
da outras providéncias.

e Lein®12.401, de 28 de abril de 2011 — Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em
salde no dmbito do Sistema Unico de Saide — SUS

e Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 — Dispde sobre as condi¢cbes para a
promocédo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

e Portaria GM/MS n° 2.928 de 12 de dezembro de 2011 — Dispde sobre os §8§ 1° e 2° do
art. 28 do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.

e Resolucéo n° 4, de 19 de Julho de 2012 — Dispde sobre a pactuacéo tripartite acerca
das regras relativas as responsabilidades sanitarias no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), para fins de transicdo entre os processos operacionais do Pacto pela

Saulde e a sistemética do Contrato Organizativo da A¢éo Publica da Saude (COAP);
2. Sistema Unico do Estado de S&o Paulo

e Constituicdo do Estado de S&o Paulo;

e Decreto n®57.829, de 2 de marco de 2012 — Institui, no &mbito da administracéo direta,
autarquica e fundacional, o Programa de Melhoria do Gasto Publico — Desperdicio Zero
e da outras providéncias;

e Decreto n®58.052, de 16 de maio de 2012 — Regulamenta a lei federal n® 12.527, de 18
de novembro de 2011, que regula o acesso a informacbes, e da providéncias
correlatas;

e Deliberacdo do CES/SP n° 4, de 11 de junho de 2012 — Aprova o Plano Estadual de
Saude para o quadriénio 2012 — 2015;
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Lei complementar estadual n® 791, de 09 de marco de 1995 — Estabelece o Cddigo de
Saude no Estado;

Lei Estadual 10.145/98 — Altera a Lei n° 10.083, de 23 de setembro de 1998, que
dispde sobre o Codigo Sanitario do Estado;

Lei n° 14.676, de 28 de dezembro de 2011 — Institui o Plano Plurianual para o
guadriénio 2012—-2015.

. Assisténcia Farmacéutica no SUS

Lei n® 10.938/2001 — Politica Estadual de Medicamentos;

Portaria GM/MS n° 3.916, de 30 de outubro de 1998 — Aprova a Politica Nacional de
Medicamentos;

Resolugdo CNS n° 338, 06 de maio de 2004 — Aprova a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica,;

Resolucdo n° 468, de 9 de maio de 2013 — Determina que nas trés esferas de governo
do SUS seja estabelecido o direito de todas as pessoas a Assisténcia Farmacéutica
para o tratamento das doencas de modo resolutivo, com oferta de todos os

medicamentos prescritos no SUS, érteses e préteses, com vigilancia do tratamento.

. Financiamento da Assisténcia Farmacéutica no
SUS

Deliberagdo CIB n° 61/2013 — Aprova a pactuacdo do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, no ambito do Estado de S&o Paulo;

Portaria GM/MS n° 204, de 29 de janeiro de 2007 — Regulamenta o financiamento dos
recursos federais para as acBes e 0s servicos de saude, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Portaria n° 1.554, de 30 de julho de 2013 — Disp&e sobre as regras de financiamento e
execucdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS);

Portaria n® 1.555, de 30 de julho de 2013 — Disp&e sobre as normas de financiamento e
de execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS);

Portaria n® 1.996, de 11 de setembro de 2013 — Altera a Portaria n°® 1.554/GM/MS, de
30 de julho de 2013;

Resolucdo SS n° 199, de 06 de outubro de 2010 — Estabelece condicbes para

dispensacdo de Imunoglobulina anti D para prevencdo da Isoimunizacdo Rh em
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Gestantes, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), do Estado de S&o Paulo, e
da outras providéncias;

Resolucao SS n° 249 de 26 de julho de 2007 — Estabelece as diretrizes para prevencao
da infeccdo pelo Virus Sincicial Respiratério (VSR), normatizando o uso do
medicamento palivizumabe para esta finalidade;

Resolucdo SS n° 278, de 26 de julho de 2007 — Aprova o Protocolo para Tratamento
dos portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOC), atendidos pelo
Sistema Unico de Sautde (SUS), do Estado de S&o Paulo;

Resolucdo SS n° 295, de 04 de setembro de 2007 — Aprova a Norma Técnica para
inclusdo do Aripiprazol na relacdo de medicamentos para tratamento da Esquizofrenia,
no ambito do Estado de S&o Paulo;

Resolucdo SS n° 321, de 30 de outubro de 2007 — Aprova o Protocolo para Tratamento
dos portadores de Hipertensado Arterial Pulmonar (HAP), atendidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), do Estado de Sao Paulo;

Resolucdo SS n° 336, 27 de novembro de 2007 — Aprova Protocolo Clinico para
Normatiza¢do da Dispensacéo de Férmulas Infantis Especiais a pacientes com Alergia
a proteina do leite de vaca, atendidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS), do Estado
de S&o Paulo;

Resolugdo SS n° 200, de 06 de outubro de 2010 — Estabelece condi¢bes para
dispensacado dos medicamentos para o tratamento da Toxoplasmose em Gestantes, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), do Estado de S&o Paulo, e da outras

providéncias.
. Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais

Portaria n° 533, de 28 de marco de 2012 — Estabelece o elenco de medicamentos e
materiais da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais no &mbito do SUS.

Resolugdo n° 01, de 17 de janeiro de 2012 — Estabelece as diretrizes nacionais da
Relacg&o Nacional de Medicamentos Essenciais no ambito do Sistema Unico de Saude;
Resolucdo n° 03, de 29 de setembro de 2011 — Estabelece as diretrizes nacionais da

Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais no &mbito do Sistema Unico de Saude;

. Assisténcia Farmacéutica no ambito da Politica

Nacional de Saude no Sistema Prisional

Portaria n® 3.270, de 26 de outubro de 2010 — Estabelece o elenco de medicamentos
para o atendimento das pessoas presas vinculadas as equipes de Saude do Sistema

Penitenciario Brasileiro cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
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Salde — CNES Servico/Classificacdo 100, dos Estados qualificados para o Plano

Nacional de Salde do Sistema Penitenciario.

. Manutencdo da Assisténcia Farmacéutica em

ocasiao de desastres naturais

Portaria n° 2365, de 18 de outubro de 2012 — Define a composicdo do kit de
medicamentos e materiais estratégicos a ser encaminhado pelo Ministério da Saude
para a Assisténcia Farmacéutica as Unidades da Federacao atingidas por desastres de
origem natural associados a chuvas, ventos e granizo e define os respectivos fluxos de

solicitacdo e envio.

. Incorporacao de Tecnologias no SUS

Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011 — Dispde sobre a Comissao Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde e sobre o processo
administrativo para incorporacao, exclusdo e alteracdo de tecnologias em saude pelo
Sistema Unico de Saude, e d& outras providéncias;

Portaria n° 2.009, de 13 de setembro de 2012 — Aprova o Regimento Interno da
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde
(CONITEC);

Resolucdo n° 54, de 11 de maio de 2012 — Aprova, no ambito da Pasta, estrutura e
funcionamento da Comissédo de Farmacologia da Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo, e d4 outras providéncias;

Resolugdo SS n° 106, de 01 de novembro de 2012 — Altera o item — 57, da Resolucéo

SS 54, de 11 de maio de 2012, e d& outras providéncias.
. Ambito Farmacéutico

Decreto n° 85.878, de 07 de abril de 1981 — Estabelece normas para execuc¢éo da Lei
n°® 3.820, de 11 de novembro de 1960, sobre o exercicio da profissdo de farmacéutica,
e déa outras providéncias;

Decreto n°® 85.878, de 07 de abril de 1981 — Estabelece normas para a execucéo da Lei
3820, de 11 de novembro de 1960, sobre o exercicio da profissdo farmacéutica e da
outras providéncias;

Decreto n® 20.377, de 08 de setembro de 1931 - Aprova a regulamentacdo do

exercicio da profissao farmacéutica no Brasil;
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Deliberagdo CRF/SP n° 52, de 10 de novembro de 2006 — Regulamenta a atua¢éo do
farmacéutico em empresa que efetua transporte terrestre, aéreo ou fluvial de produtos
farmacéuticos, farmoquimicos, produtos para a salde e cosméticos e revoga a
Deliberagéo 149/04;

Resolucdo CFF 349, de 20 de janeiro de 2000 — Estabelece a competéncia do
farmacéutico em proceder a intercambialidade ou substituicdo genérica de
medicamentos;

Resolucao CFF n° 261, de 16 de setembro de 1994 — Disp&e sobre a responsabilidade
técnica;

Resolucdo CFF n° 308, de 02 de maio de 1997 — DispBe sobre a Assisténcia
Farmacéutica em farmacias e drogarias;

Resolugdo CFF n° 357, de 20 de abril de 2001- Aprova o Regulamento Técnico das
Boas Préticas de Farmécia;

Resolucdo CFF n° 365, de 02 de outubro de 2001 — Dispde sobre a assisténcia técnica
farmacéutica em distribuidoras, representantes, importadores e exportadores de
medicamentos, materiais farmacéuticos e correlatos;

Resolugdo CFF n° 417, de 29 de setembro de 2004 — Aprova o codigo de ética da
profisséo farmacéutica;

Resolucdo CFF n° 430, de 17 de fevereiro de 2005 — DispBe sobre o exercicio
profissional do farmacéutico com formacéo de acordo com a Resolugdo CNE/CES n°
02, de 19 de fevereiro de 2002;

Resolucdo CFF n° 433, de 26 de abril de 2005 — Regulamenta as atividades do
farmacéutico, em empresas de transportes terrestres, aéreos, ferroviarios ou fluviais de
medicamentos, produtos farmacéuticos, farmoquimicos e produtos para a saude;
Resolucdo CFF n° 437, de 28 de julho de 2005 — Regulamenta a atividade profissional
do farmacéutico no fracionamento de medicamentos;

Resolucdo CFF n° 448, de 24 de outubro de 2006 — Regulamenta as atribuicbes do
farmacéutico na indastria e importacdo de produtos para a saude, respeitadas as
atividades afins com outras profissdes;

Resolucao CFF n° 476 de 28 de maio de 2008 — Regulamenta o registro, a guarda e o
manuseio de informacdes resultantes da pratica da Assisténcia Farmacéutica nos
servigos de saude;

Resolucdo CFF n° 481, de 25 de julho de 2008 — Dispde sobre as atribuicbes do
farmacéutico nas atividades de meio ambiente, seguranca do trabalho, saulde
ocupacional e responsabilidade social, respeitadas as atividades afins com outras
profissoes;

Resolucdo CFF n° 486, de 23 de setembro de 2008 — DispBe sobre as atribui¢cdes do

farmacéutico na area de radiofarmacia e da outras providéncias;
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e Resolucdo CFF n° 492 de 26 de novembro de 2008 — Regulamenta o exercicio
profissional nos servicos de atendimento pré—hospitalar, na farméacia hospitalar e em
outros servicos de salde, de natureza publica ou privada;

e Resolugdo CFF n° 549, de 28 de agosto de 2011 — DispBe sobre as atribuicbes do
farmacéutico no exercicio da gestdo de produtos para a saude, e da outras
providéncias;

e Resolucdo CFF n° 556, de 1° de dezembro de 2011 — Disp8e sobre a direcdo técnica
ou responsabilidade técnica de empresas e/ou estabelecimentos que dispensam,
comercializam, fornecem e distribuem produtos farmacéuticos, cosméticos e produtos
para a saude;

e Resolugdo CFF n° 566, de 06 de dezembro de 2012 — Aprova o Regulamento do
Processo Administrativo Fiscal dos Conselhos Federal e Regionais de Farmacia;

¢ Resolugcdo CFF n° 568 de 06 de dezembro de 2012 — D& nova redagdo aos artigos 1°
ao 6° da Resolucdo/CFF n® 492 de 26 de novembro de 2008, que regulamenta o
exercicio profissional nos servigos de atendimento pré-—hospitalar, na farmécia
hospitalar e em outros servicos de salde de natureza publica ou privada;

e Resolugcdo CFF n° 577, de 25 de Julho de 2013 — Disp6e sobre a dire¢do técnica ou
responsabilidade técnica de empresas ou estabelecimentos que dispensam,
comercializam, fornecem e distribuem produtos farmacéuticos, cosméticos e produtos
para a saude.

e Resolugdo CFF n° 578, de 26 de julho de 2013 — Regulamenta as atribui¢cdes técnico—
gerenciais do farmacéutico na gestdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS);

e Resolugdo CFF n° 579, de 26 de julho de 2013 — Regulamenta o procedimento de
fiscalizagdo dos Conselhos Regionais de Farmécia e d4 outras providéncias;

10. Legislacdo sanitaria geral e aplicada a Cadeia

Logistica Farmacéutica

e Decreto n° 3.961, de 10 de outubro de 2001 — Altera o Decreto n° 79.094, de 5 de
janeiro de 1977, que regulamenta a Lei n® 6360, de 23 de setembro de 1976;

e Decreto n° 74.170, de 10 de junho de 1974 — Regulamenta a Lei n°® 5.991, de 17 de
dezembro de 1973, que dispde sobre o controle sanitario do comércio de drogas,
medicamentos, materiais farmacéuticos e correlatos;

e Lein®6.360, de 23 de setembro de 1976 — Dispde sobre a Vigilancia Sanitaria a que
ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, os materiais farmacéuticos e correlatos,
cosmeéticos, saneantes e outros produtos, e da outras providéncias;

e Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977 — Configura infracdes a legislacao sanitaria

federal, estabelece as sances respectivas, e da outras providéncias;
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Lei n° 5991, de 17 de dezembro de 1973 — Dispbe sobre o Controle Sanitaria do
Comércio de Drogas, Produtos Farmacéuticos e Correlatos, e da outras providéncias;
Portaria SVS/MS n° 185, de 08 de mar¢co de 1999 — Regulamenta a concessédo de
autorizacdo de funcionamento de empresas importadoras de produtos farmacéuticos;
Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998 — Aprova o regulamento técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial;

Portaria SVS/MS n° 6, de 29 de janeiro de 1999 — Aprova a instrucdo normativa da
Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, que institui o regulamento técnico das
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial;

RDC n° 58, de 29 de Novembro de 2012 — Altera a Resolu¢éo da Diretoria Colegiada
RDC n° 234 de 17 de Agosto de 2005 e da outras providéncias;

Resolucdo — RDC n° 350, de 28 de dezembro de 2005 — Dispde sobre o Regulamento
Técnico de Vigilancia Sanitaria de Mercadorias Importadas;

Resolucdo MS/ANVISA n° 10 de 21 de margo de 2011 — DispBe sobre a garantia de
qualidade de medicamentos importados e da outras providéncias;

Resolucdo RDC ANVISA n° 176, de 07 de junho de 2005 - Estabelece a
obrigatoriedade de recadastramento e prestacéo de informacg8es atualizadas por parte
das empresas estabelecidas ou com representares no pais, que exercam atividade de
fabricar, importar, exportar, fracionar, armazenar, expedir, embalar, distribuir e
transportar materiais farmacéuticos;

Resolucdo RDC ANVISA n° 204, de 14 de novembro de 2006 — Determina a todos os
estabelecimentos que exercam as atividades de importar, exportar, distribuir, expedir,
armazenar, fracionar e embalar materiais farmacéuticos o cumprimento das diretrizes
estabelecidas no Regulamento Técnico de Boas Praticas de Distribuicdo e
Fracionamento de Materiais Farmacéuticos;

Resolucdo RDC ANVISA n° 346, de 16 de dezembro de 2002 — Aprova o regulamento
técnica para autorizagdo de funcionamento e autorizacdo especial de funcionamento
de empresas interessadas em operar a atividade de armazenar mercadorias sob
vigilancia sanitaria em terminais rodoviarios, portos organizados, aeroportos, postos de
fronteira e recintos alfandegarios;

Resolugdo RDC ANVISA n° 81, de 05 de novembro de 2008 — Dispbe sobre o
regulamento técnico de bens e produtos importados para fins de vigilancia sanitaria;
Resolucdo RDC ANVISA n° 9, de 2009 — Altera o anexo IV da Resolucdo RDC n°
45/2013.

Resolugdo RDC ANVISA/MS n° 234, de 17 de maio de 2005 — Estabelece que
importacdo de produtos biolégicos em sua embalagem primaria e o produto bioldgico
terminado sujeitos ao regime de vigilancia sanitaria somente podera ser efetuada pela
empresa detentora do registro e legalmente autorizada para importar medicamentos

pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;
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e Resolucdo RDC n° 30, de 15 de maio de 2008 — Dispde sobre a obrigatoriedade de
todas as empresas estabelecidas no pais, que exercam as atividades de fabricar,
importar, exportar, fracionar, armazenar, expedir e distribuir materiais farmacéuticos
ativos, cadastrarem junto a ANVISA todos os materiais farmacéuticos ativos com os
quais trabalham;

e Resolucdo RDC n° 99, de 30 de dezembro de 2008 — DispBe sobre controle de
importacdes e exportacdes de substancias e medicamentos sob regime especial;

e Resolucdo RDC n° 54, de 10 de dezembro de 2013. Disp8e sobre a implantacdo do
sistema nacional de controle de medicamentos e os mecanismos e procedimentos para
rastreamento de medicamentos na cadeia dos produtos farmacéuticos e da outras

providéncias.

11. Aquisicao de Medicamentos

e Lein®10.520, de 17 de julho de 2002 — Institui, no &mbito da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, nos termos do art. 37, inciso XXI|, da Constituicdo Federal,
modalidade de licitacdo denominada pregdo, para aquisicdo de bens e servicos
comuns, e da outras providéncias.

e Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 — Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da
Constituicdo Federal, institui normas para licitagbes e contratos da Administracdo
Publica e da outras providéncias;

e Portaria n° 1.818 MS/GM, de 2 de dezembro de 1997 — Recomenda que nas compras
de licitagdes publicas de produtos farmacéuticos realizadas nos niveis federal, estadual
e municipal pelos servigos governamentais, conveniados e contratados pelo SUS,
sejam incluidas exigéncias sobre requisitos de qualidade a serem cumpridas pelos

fabricantes e fornecedores desses produtos;

12. Recebimento

e Instrucdo Normativa n® 1, de 14 de janeiro de 2010 — Regulamenta a Resolu¢do RDC
N° 59, de 24 de novembro de 2009, que dispbe sobre a implantacdo do Sistema
Nacional de Controle de Medicamentos, com vistas ao regramento da producéo e o
controle da distribuicdo das etiquetas de seguranca para o Sistema de Rastreamento
de Medicamentos e da outras providéncias;

e Lein®11.903, de 14 de janeiro 2009 — Dispde sobre o rastreamento da producédo e do
consumo de medicamentos por meio de tecnologia de captura, armazenamento e

transmissao eletronica de dados;
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e Portaria SVS 2.814, 29 de maio de 1998 — Estabelece procedimentos a serem
observados pelas empresas produtoras, importadoras, distribuidoras e do comércio
farmacéutico, objetivando a comprovacdo, em carater de urgéncia, da identidade e
gualidade de medicamentos, objeto de denuncia sobre possivel falsificacéo,
adulteracao a fraude, mediante;

e Portaria SVS n° 802, de 08 de outubro de 1998 — Institui o Sistema de Controle e
Fiscalizacdo em toda a cadeia de produtos farmacéuticos;

e Resolucdo — RE n° 1, de 29 de julho de 2005 — Art. 1° Autorizar ad referendum, a
publicacdo do Guia para a Realizacdo de Estudos de Estabilidade;

e Resolugdo n° 329, de 22 de julho de 1999 — Institui 0 Roteiro de Inspecdo para
transportadoras de medicamentos, drogas e materiais farmacéuticos;

e Resolucdo RDC n° 17, de 16 de abril de 2010 — Dispde sobre as Boas Préticas de
Fabricacdo de Medicamentos.

e Resolugdo RDC n° 320, de 22 de novembro de 2002 — DispBe sobre deveres das
empresas distribuidoras de produtos farmacéuticos;

e Resolugdo RDC N° 333, de 19 de novembro de 2003 — Dispbe sobre rotulagem de
medicamentos e outras providéncias;

e Resolugdo RDC n° 46, de 18 de maio de 2000 — Aprova o regulamento técnico para a
Produgéo e Controle de Qualidade de Hemoderivados de Uso Humano;

e Resolugdo RDC n° 59 de 24 de novembro de 2009 — Disp8e sobre implantacdo do
Sistema Nacional de Controle de Medicamentos e definicdo dos mecanismos para
rastreamento de medicamentos, por meio de tecnologia de captura, armazenamento e
transmissao eletrbnica de dados e da outras providéncias;

e Resolugdo RDC n° 92, de 23 de outubro de 2000 — Dispde sobre critérios de rotulagem
de medicamentos;

13. Armazenamento

e Decreton®3.961, de 10 de outubro de 2001 — Alteracdo do Decreto n° 79.094, de 05
de janeiro de 1977 e a lei n® 6.360 de 23 de setembro de 1976;

e Decreto n®79.094, de 05 de janeiro de 1977 —
Regulamentacéo da Lei n°® 6.360, de 23 de setembro de 1976, que submete a sistema
de vigilancia sanitdria os medicamentos, materiais farmacéuticos, drogas, correlatos,
cosmeéticos, produtos de higiene, saneamento e outros;

e Decreton®8.077,de 14 de agosto de 2013 — Regulamenta as condicfes para o
funcionamento de empresas sujeitas ao licenciamento sanitario, e o registro, controle e
monitoramento, no ambito da vigilancia sanitéria, dos produtos de que trata a Lei no

6.360, de 23 de setembro de 1976, e da outras providéncias;
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Lei n® 11.903, de 14 de janeiro de 2009 — Dispde sobre o rastreamento da producéo e
do consumo de medicamentos por meio de tecnologia de captura, armazenamento e
transmiss&o eletronica de dados;

Lei n° 6.360 de 23 de setembro de 1976 — Dispde sobre a Vigilancia Sanitaria a que
ficam sujeitos os Medicamentos, as Drogas, 0os Materiais Farmacéuticos e Correlatos,
Cosméticos, Saneantes e Outros Produtos, e d& outras Providéncias;

Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977 -
Configuragdo das infragdes a legislacéo sanitaria federal, estabelecendo as sancdes
respectivas, e da outras providéncias;

Medida Proviséria n® 2.190-34, de 23 de agosto de 2001 — Altera dispositivos das Leis
no 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria e cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e n® 6.437, de 20 de agosto
de 1977, que configura infragBes a legislacéo sanitaria federal e estabelece as san¢fes
respectivas, e da outras providéncias;

Portaria n°® 12/GM, de 5 de janeiro de 2005 — Regulamentam as Boas Praticas de
Transporte de produtos farmacéuticos e farmoquimicos do Mercosul;

Portaria ANVISA/MS n° 802, de 8 de outubro de 1998 -
Controle e Fiscalizagdo na producéo,distribuicéo, transporte e armazenagem dos produ
tos farmacéuticos;

Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998 -  Aprova o
Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial;
Portaria SVS/MS n° 6, de 29 de janeiro de 1999 — Aprovacgéo da Instrucdo Normativa
da Portaria SVS/MS n.° 344 de 12 de maio de 1998 que instituiu o Regulamento
Técnico das substancias e medicamentos sujeitos a controle especial;

Resolucdo n® 27/MS/ANVS, de 30 de marco de 2007 — Dispde sobre o Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos.

Resolucdo RDC ANVISA n° 134, de 13 de julho de 2001 — Determina a todos os
estabelecimentos fabricantes de medicamentos, o cumprimentos das diretrizes
estabelecidas no Regulamento Técnico das Boas Praticas para a Fabricacdo de
Medicamentos, conforme ao Anexo | da presente Resolucgéo;

Resolucao RDC ANVISA n° 25, de 29 de marco de 2007 — Disp&e sobre a terceirizacdo
de etapas de producéo, de analises de controle de qualidade e de armazenamento de
medicamentos;

Resolucdo RDC ANVISA n° 35 de 25 de fevereiro de 2003 — Determina todos os
estabelecimentos Distribuidores e Fracionadores de Materiais Farmacéuticos o
cumprimento das diretrizes estabelecidas no Regulamento Técnico de Boas Praticas
de Distribuic@o e Fracionamento de Materiais Farmacéuticos;

Resolucdo RDC ANVISA/MS n° 59, de 27 de junho de 2000 — Determina a todos
os fornecedores de produtos médicos, o cumprimento dos requisitos

estabelecidos pelas "Boas Praticas de Fabricacdo de Produtos Médicos;
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Resolucao RDC n° 189, de 18 de julho de 2003 — Dispde sobre a regulamentacdo dos
procedimentos de analise, avaliacdo e aprovacdo dos projetos fisicos de
estabelecimentos de salde no
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, altera o Regulamento Técnico aprovado pela
RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 e da outras
providéncias;

Resolucao ANVISA/IMERCOSUL/GMC n® 49, de 28 de novembro de 2002 -
Regulamento Técnico Mercosul sobre as Boas Praticas de Distribuicdo de produtos
farmacéuticos;

Resolugdo RDC ANVISA n° 204, de 14 de novembro de 2006 — Determina a todos os
estabelecimentos que exercam as atividades de importar, exportar, distribuir, expedir,
armazenar, fracionar e embalar materiais farmacéuticos o cumprimento das diretrizes
estabelecidas no Regulamento Técnico de Boas Préaticas de Distribuicdo e
Fracionamento de Materiais Farmacéuticos;

Resolucdo RDC ANVISA n° 320, de 22 de novembro de 2002 — (Versdo Republicada —
27.11.2002) Dispde sobre deveres das empresas distribuidoras de produtos
farmacéuticos;

Resolucdo RDC ANVISA/MS n° 176,de 7 de junho de 2005 - Dispbe sobre o
recadastramento e atualizagdo de informacdes de empresas que exercam atividades
de: fabricar, importar, exportar, fracionar, armazenar, expedir, embalar, distribuir e
transportar materiais farmacéuticos;

Resolugdo RDC ANVISA/MS n° 210, de 4 de agosto de 2003 — Determina a todos os
estabelecimentos fabricantes de medicamentos, o cumprimento das diretrizes
estabelecidas no Regulamento Técnico das Boas Préaticas para a Fabricacdo de
Medicamentos, conforme ao Anexo | da presente Resolugéo;

Resolucdo RDC ANVISA/MS n° 249, de 13 de setembro de 2005 — Determina a todos
estabelecimentos fabricantes de produtos intermediarios e de materiais farmacéuticos
ativos, o cumprimento das diretrizes estabelecidas no regulamento técnico das Boas
Praticas de Fabricagdo de Produtos Intermediarios e Materiais Farmacéuticos Ativos;
Resolucdo RDC ANVISA/MS n°® 346, de 16 de dezembro de 2002 - Aprova o
Regulamento Técnico para a Autorizacao de Funcionamento e Autorizacdo Especial de
Funcionamento de Empresas interessadas em operar a atividade de armazenar
mercadorias sob vigilancia sanitaria em Terminais Aquaviarios, Portos Organizados,
Aeroportos, Postos de Fronteira e Recintos Alfandegados;

Resolucdo RDC ANVISA/MS n° 55, de 17 de marco de 2005 — Ficam estabelecidos,
por meio do presente regulamento, 0s requisitos minimos relativos a obrigatoriedade,
por parte das empresas detentoras de registros (fabricantes ou importadores), de

comunicacao as autoridades sanitarias competentes e aos consumidores;
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14, Separacao de Medicamentos

e Resolucdo RDC ANVISA n° 20, de 2011 — Disp&e sobre o controle de medicamentos a

base de substancias classificadas como antimicrobianos.

15. Distribuicéo

Decreto n° 3.961, de 10 de outubro de 2001 — Altera o Decreto n° 79.094, de 5 de

janeiro de 1977, que regulamenta a Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976;

e Decreto n° 79.094, de 05 de janeiro de 1977 -
Regulamentacéo da Lei n°® 6.360, de 23 de setembro de 1976, que submete a sistema
de vigilancia sanitaria os medicamentos, materiais farmacéuticos, drogas, correlatos,
cosmeéticos, produtos de higiene, saneamento e outros;

e Lein®11.903, de 14 de janeiro de 2009 — Dispbe sobre o rastreamento da producéo e
do consumo de medicamentos por meio de tecnologia de captura, armazenamento e
transmiss&o eletronica de dados;

e Lein®6.360, de 23 de setembro de 1976 — Dispde sobre a Vigilancia Sanitéria a que
ficam sujeitos os Medicamentos, as Drogas, 0os Materiais Farmacéuticos e Correlatos,
Cosméticos, Saneantes e Outros Produtos, e d4 outras Providéncias;

e Lei n° 6437, de 20 de agosto de 1977 — Configura infracdes a legislacdo sanitaria
federal, estabelece as san¢des respectivas, e dé outras providéncias;

e Portaria ANVISA/MS n° 802, de 08 de outubro de 1998 - |Institui o
Controle e Fiscalizagdo na producéo,distribuicéo, transporte e armazenagem dos produ
tos farmacéuticos;

e Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998 — Aprova o Regulamento Técnico
sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial;

e Portaria SVS/MS n° 6, de 29 de janeiro de 1999 — Aprova a Instrucdo Normativa da
Portaria SVS/MS n.° 344, de 12 de maio de 1998;

e RDC 320 (ANVISA), de 22 de novembro de 2002 -  As empresas distribuidoras de
produtos farmacéuticos devem, entre outras especificagfes, inserir nimero de lote na
nota fiscal;

e Resolucdo RDC ANVISA n° 204, de 14 de novembro de 2006 — Determina a todos 0s
estabelecimentos que exercam as atividades de importar, exportar, distribuir, expedir,
armazenar, fracionar e embalar materiais farmacéuticos o cumprimento das diretrizes
estabelecidas no Regulamento Técnico de Boas Praticas de Distribuicdo e
Fracionamento de Materiais Farmacéuticos;

e Resolucdo RDC Anvisa n° 44, de 17 de setembro de 2009 -

Dispde sobre Boas Praticas

Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensagéo e da
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comercializacdo de produtos e da prestacao de servicos farmacéuticos em farmacias e
drogarias e da outras providéncias;

e Resolucdo RDC ANVISA/MS n° 176, de 7 de junho de 2005 — Dispde sobre o
recadastramento e atualizagdo de informacdes de empresas que exer¢cam atividades
de: fabricar, importar, exportar, fracionar, armazenar, expedir, embalar, distribuir e
transportar materiais farmacéuticos;

e Resolucdo RDC ANVISA/MS n° 249, de 13 de setembro de 2005 — Determina a todos
estabelecimentos fabricantes de produtos intermediarios e de materiais farmacéuticos
ativos, o cumprimento das diretrizes estabelecidas no regulamento técnico das boas
préaticas de fabricagdo de produtos intermediarios e materiais farmacéuticos ativos;

e Resolucdo RDC ANVISA/MS n° 59, de 27 de junho de 2000 — Determina a todos os
fornecedores de produtos médicos, o cumprimento dos requisitos estabelecidos pelas
"Boas Préticas de Fabrica¢do de Produtos Médicos";

e Resolugdo ANVISA/IMERCOSUL/GMC n° 49,de 28 de novembro de 2002 -
Regulamento Técnico Mercosul sobre as Boas Praticas de Distribuicdo de produtos
farmacéuticos;

e Resolucdo RDC ANVISA/MS n° 35, de 25 de fevereiro de 2003 — Determina todos os
estabelecimentos Distribuidores e Fracionadores de Materiais Farmacéuticos o
cumprimento das diretrizes estabelecidas no Regulamento Técnico de Boas Praticas

de Distribuic@o e Fracionamento de Materiais Farmacéuticos.

16. Transporte

e Decreto Federal 3.665, de 20 de novembro de 2000 -
Da nova redagdo ao Regulamento para a Fiscalizagdo de Produtos Controlados (R-
105);

e Decreto n° 3.961, de 10 de outubro de 2001 — Altera o Decreto n° 79.094, de 5 de
janeiro de 1.977, que regulamenta a Lei n® 6.360, de 23 de setembro de 1976;

e Decreto n° 79.094, de 5 de janeiro de 1977 — Regulamenta a Lei n° 6.360, de 23 de
setembro de 1976;

e Decreto n® 96.044 de 18 de maio de 1988 — Aprova o Regulamento para o Transporte
Rodoviario de Produtos Perigosos e d& outras providéncias;

e Lei 10.233, de 5 de junho de 2001 — Disp8e sobre a reestruturacdo dos transportes
aquaviario e terrestre, cria 0 Conselho Nacional de Integracdo de Politicas de
Transporte, a Agéncia Nacional de Transportes Terrestres, a Agéncia Nacional de
Transportes Aquaviarios e o Departamento Nacional de Infra — Estrutura de
Transportes, e da outras providéncias;

e Lei10.357, de 27 de dezembro de 2001 — Estabelece normas de controle e fiscalizacao

sobre produtos quimicos que direta ou indiretamente possam ser destinados a
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elaboracao ilicita de substéncias entorpecentes, psicotrépicas ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica, e da outras providéncias;

Lei n°® 11.903, de 14 de janeiro de 2009 — Dispde sobre o rastreamento da producédo e
do consumo de medicamentos por meio de tecnologia de captura, armazenamento e
transmisséo eletrénica de dados;

Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976 — Dispde sobre a Vigilancia Sanitaria a que
ficam sujeitos os Medicamentos, as Drogas, os Materiais Farmacéuticos e Correlatos,
Cosmeéticos, Saneantes e Outros Produtos, e da outras Providéncias;

Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977 — Configura infracbes a legislacdo sanitaria
federal, estabelece as sancdes respectivas, e da outras providéncias;

NBR 7500; Identificacdo para o transporte terrestre, manuseio, movimentacdo e
armazenamento de produtos;

Portaria n° 12/GM, de 5 de janeiro de 2005 — Aprova o regulamento técnico Mercosul
sobre as boas praticas de transporte de produtos farmacéuticos e farmoquimicos;
Portaria n® 1.051/MS/SVS, de 29 de dezembro de 1998 — Autoriza o regulamento
técnico para autorizagdo/habilitacdo de empresas transportadoras de produtos
farmacéuticos e farmoquimicos;

Portaria n°® 1.052/MS/SVS, de 29 de dezembro de 1998 — Aprova a relagdo de
documentos necessérios para habilitar a empresa a exercer a atividade de transporte
de produtos farmacéuticos e farmoquimicos, sujeitos a vigilancia sanitéria;

Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998 — Aprova o Regulamento Técnico
sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial,

Portaria SVS/MS n° 6, de 29 de janeiro de 1999 — Aprova a Instrucdo Normativa da
Portaria SVS/MS n.° 344 de 12 de maio de 1998 que instituiu 0 Regulamento Técnico
das substancias e medicamentos sujeitos a controle especial;

Resolucdo ANVISA/MS n° 329, de 22 de julho de 1999 — Institui o0 Roteiro de Inspecéo
para transportadoras de medicamentos, drogas e materiais farmacéuticos;

Resolugdo RDC ANVISA n° 176, de 07 de junho de 2005 - Estabelece a
obrigatoriedade de recadastramento e prestacédo de informacgdes atualizadas por parte
das empresas estabelecidas ou com representares no pais, que exercam atividade de
fabricar, importar, exportar, fracionar, armazenar, expedir, embalar, distribuir e
transportar materiais farmacéuticos;

Resolucdo RDC ANVISA n° 204, de 14 de novembro de 2006 — Determina a todos os
estabelecimentos que exercam as atividades de importar, exportar, distribuir, expedir,
armazenar, fracionar e embalar materiais farmacéuticos o cumprimento das diretrizes
estabelecidas no Regulamento Técnico de Boas Praticas de Distribuicdo e
Fracionamento de Materiais Farmacéuticos;

Resolucdo RDC ANVISA n° 222, de 28 de dezembro de 2006 — Dispbe sobre os

procedimentos de peticdo e arrecadacéo eletrénica no ambito da Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria — ANVISA e de suas Coordenac¢des Estaduais e Municipais de
Vigilancia Sanitaria e da outras providéncias;

Resolucdo RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009. Dispde sobre Boas Praticas
Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensacdo e da
comercializacdo de produtos e da prestacéo de servigos farmacéuticos em farmacias e
drogarias e dé& outras providéncias;

Resolucdo RDC ANVISA/MS n° 210, de 4 de agosto de 2003 — Determina o
cumprimento das diretrizes estabelecidas no Regulamento Técnico das Boas Praticas
para a Fabricacdo de Medicamentos; institui e aprova a Classificacdo e Critérios de
Avaliacéo dos itens constantes do Roteiro de Inspe¢éo para Empresas Fabricantes de
Medicamentos; e institui o Roteiro de Inspe¢do para Empresas Fabricantes de
Medicamentos;

Resolucdo RDC ANVISA/MS n° 234, de 17 de agosto de 2005 — A importacdo de
Produtos Biolégicos em sua embalagem primaria e o Produto Biolégico Terminado
sujeitos ao Regime de Vigilancia Sanitaria somente podera ser efetuada pela empresa
detentora do registro e legalmente autorizada para importar medicamentos pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Resolugdo RDC ANVISA/MS n° 249, de 13 de setembro de 2005 — Determina a todos
0s estabelecimentos fabricantes de produtos intermediarios e de materiais
farmacéuticos ativos, o cumprimento das diretrizes estabelecidas no regulamento
técnico das boas praticas de fabricacdo de produtos intermedidrios e materiais
farmacéuticos ativos;

Resolugdo RDC ANVISA/MS n° 59, de 27 de junho de 2000 — Determina a todos os
fornecedores de produtos médicos o cumprimento dos requisitos estabelecidos pelas
“Boas Praticas de Fabricagdo de Produtos Médicos”;

Resolucdo ANVS/MS n® 478 de 23 de setembro de 1999 - Isenta as empresas
transportadoras dos controles sanitarios estabelecidos nas Portarias SVS/MS n° 344,
de 12 de maio de 1998, e n° 6, de 29 de janeiro de 1999;

Resolugdo RDC ANVISA/MS n°® 17, de 16 de abril de 2010 — Dispde sobre as Boas
Praticas de Fabricacdo de Medicamentos;

Resolucdo RDC ANVISA/MS n° 35 de 25/02/03 — Determina todos os estabelecimentos
Distribuidores e Fracionadores de Materiais Farmacéuticos o cumprimento das
diretrizes estabelecidas no Regulamento Técnico de Boas Praticas de Distribuicdo e
Fracionamento de Materiais Farmacéuticos;

Resolucdo—RDC n° 38, de 18 de agosto de 2010 — Altera a RDC n° 234, de 17 de
agosto de 2005, que dispbe sobre a importacdo de produtos bioldgicos em sua
embalagem priméria e o produto biolégico terminado sujeito ao regime de vigilancia

sanitaria.
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16.1.Legislacao ambiental aplicada ao transporte

e Decreto n® 7.967, de 05 de junho de 2001 — Aprova o Regulamento da Lei n°® 7.799, de
07 de fevereiro e 2001, que institui a Politica Estadual de Administracdo de Recursos
Ambientais e da outras providéncias;

e Lein®7.799, de 07 de fevereiro de 2001 — Institui a Politica Estadual de Administragéo
dos Recursos Ambientais e da outras providéncias;

e Lein®3.163, de 4 de outubro de 1973 — Cria, na Secretaria do Planejamento, Ciéncia e
Tecnologia, o Conselho Estadual de Protecdo Ambiental, CEPRAM e da outras
providéncias;

e Portaria Minter 53, de 01 de marco de 1979 — Os projetos especificos de tratamento e
disposicéo de residuos solidos, bem como a fiscaliza¢@o de sua implantagdo, operagéo
e manutencdao, ficam sujeitos a aprovagéo do 6rgdo estadual de controle da poluicéo e
de preservacdo ambiental, devendo ser enviadas, a Secretaria Especial do Meio
Ambiente — SEMA, cépias das autorizacdes concedidas para os referidos projetos;

e Portaria Minter 100, de 14 de julho de 1980 — Disp8e sobre a emissao de fumaca por
veiculos movidos a 6leo diesel;

e Resolugcdo CONAMA n° 257, de 30 de junho de 1999 - Estabelece que pilhas e
baterias que contenham em suas composi¢cdes chumbo, cadmio, mercurio e seus
compostos, tenham os procedimentos de reutilizacdo, reciclagem, tratamento ou
disposi¢éo final ambientalmente adequados;

e Resolugdo CONAMA n° 313, de 29 de outubro de 2002 — Dispbe sobre o inventario
Nacional de Residuos Soélidos industriais;

e Resolucdo CONAMA n° 258, de 26 de agosto de 1999 — Determina que as empresas
fabricantes e as importadoras de pneumaticos ficam obrigadas a coletar e dar
destinagao final ambientalmente adequada aos pneus inserviveis;

e Resolugdo CONAMA n° 20, de 18 de junho de 1986 — Dispde sobre a classificacdo das
aguas doces, salobras e salinas do Territorio Nacional;

e Resolugcdo CONAMA n° 09, de 31 de agosto de 1993 — Estabelece definicbes e torna
obrigatério o recolhimento e destinacdo adequada de todo o 6leo lubrificante usado ou
contaminado;

e Resolugcdo CONAMA n° 273, de 29 de novembro de 2000 — Dispde sobre prevencao e
controle da poluicdo em postos de combustiveis e servigos;

e Resolugcdo CONAMA n° 08, de 6 de dezembro se 1990 — Dispbe sobre padrbes de
qualidade do ar, previstos no PRONAR,;

e Resolucdo CEPRAM n° 13, de 29 de julho de 1987 — Aprova modificacdo da Resolucdo
n°® 313, de 30 de maio de.1984 e seus anexos, que dispde sobre o Controle de
Residuos Sélidos Perigosos no Estado da Babhia;

e Resolugcbes CEPRAM n° 210/83 e 2878/01;
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e Resolucbes IBAMA 22 e 85/96;

e Proconve P 72 — Programa de Controle da Poluicdo do Ar por Veiculos Automotores.

17. Rede de Frio

e Lei n®8.080, de 19 de setembro 1990. Disp6e sobre as condi¢cdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes, e da outras providencias.

e Lein®8.142, de 28 de dezembro 1990. DispBe sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saiude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da Saude, e da outras
providencias.

e Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975. Dispbe sobre a organizacdo das acfes de
Vigilancia Epidemiolégica, sobre o Programa Nacional de Imunizag¢des, estabelece
normas relativas a notificagdo compulséria de doengas, e da outras providencias.

e Decreto n°® 78.231, de 12 de agosto de 1976. Regulamenta a Lei n. 6.259, de 30 de
outubro de 1975, que dispde sobre a organizagdo das acdes de Vigilancia
Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de Imunizacdes, estabelece normas
relativas a notificagdo compulsoéria de doencas, e da outras providencias.

e Decreto n° 79.056, de 30 de dezembro de 1976. Dispde sobre a organizacdo do
Ministério da Saude, e da outras providencias.

e Portaria n° 1.331, de 5 de novembro de 1990. Transfere as atividades da Secretaria
Nacional de Acdes Basicas de Salde e da Secretaria Nacional de Programas
Especiais de Saude, para a Fundac&@o Nacional de Saude.

e Portaria n°® 46, de 21 de janeiro de 1991. Transfere para a Fundagdo Nacional de
Saude as atividades do Programa de Autossuficiéncia em Imunobiolégicos que
constavam das atribuicdes da Secretaria Nacional de A¢bes Basicas da Saude.

e Lei n® 8.029, de 12 de abril de 1990. DispBe sobre a extincdo e dissolucdo de
entidades da administracéo Publica Federal, e d4 outras providéncias.

e Decreto n° 100, de 16 de abril de 1991. Institui a Fundacdo Nacional de Saude, e da
outras providencias. Decreto n. 4.726, de 9 de junho de 2003. Aprova a Estrutura
Regimental e o Quadro Demonstrativo de Cargos em Comissdo e das Funcdes
Gratificadas do Ministério da Saude, e da outras providencias.

e Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Sautde (SUS),
0 planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagédo interfederativa, e da
outras providencias.

e Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 30do art. 198 da

Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
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anualmente pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios em acdes e servigcos
publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a salde e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com
saude nas trés esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e n. 8.689, de 27 de julho de 1993, e da outras providencias.
Portaria n® 3.252, de 22 de dezembro de 2009. Aprova as diretrizes para execucdo e
financiamento das acdes de Vigilancia em Saude pela Unido, estados, Distrito Federal
€ municipios, e da outras providencias.

Decreto n° 6.860, de 28 de maio de 2009. Aprova a Estrutura Regimental e 0 Quadro
Demonstrativo dos Cargos em Comissao e das Funcdes Gratificadas do Ministério da
Saulde, integra o Centro de Referencia Professor Hélio Fraga a estrutura da Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), altera e acresce artigo ao Anexo | e altera o Anexo Il ao
Decreto n. 4.725, de 9 de junho de 2003, que aprova o Estatuto e o Quadro
Demonstrativo dos Cargos em Comisséo e das Funcdes Gratificadas da Fiocruz, e da
outras providencias.

Portaria n° 48, de 28 de julho de 2004. Institui diretrizes gerais para funcionamento dos
Centros de Referencia para Imunobiolégicos Especiais (Crie), define as competéncias
da Secretaria de Vigilancia em Salde, dos estados, Distrito Federal e Crie, e da outras
providencias.

Consulta Publica n°® 81, de 29 de agosto de 2007. DispBe sobre a criagdo do
vocabulario controlado de embalagens de medicamentos.

Resolucado da Diretoria Colegiada n° 59, de 27 de junho de 2000. Institui e Implementa
as Boas Praticas de Fabricacdo para estabelecimentos que fabriguem ou
comercializem produtos médicos.

NBR 5410, de 2004. Instalacdes elétricas de baixa tenséo.

NBR 6675, de 1993. Instalacdo de condicionadores de ar de uso domestico (tipo
monobloco ou modular).

NORMA REGULAMENTADORA NR n° 6 - EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL (EPI). Ministério do Trabalho e Emprego, de 2010.

Resolucdo n° 73, de 21 de outubro de 2008. Dispde sobre o Regulamento Técnico para
procedimento de liberacdo de lotes de vacinas e soros hiperimunes heterologos para
consumo no Brasil e também para exportacao.

Resolucao da Diretoria Colegiada n° 50, de 21 de fevereiro de 2002. Disp8e sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e avaliagdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde.

ABNT/NBR 6492 / 1994 — Representacdo de Projetos de Arquitetura.

Lei n® 6.360, de 23 de setembro de 1976. Dispde sobre a vigilancia a que ficam sujeitos
os medicamentos, as drogas, os materiais farmacéuticos e correlatos, cosméticos,

saneantes e outros pI’OdUtOS.
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e Medida Proviséria MP n° 2190-34, de 23 de agosto de 2001. Altera dispositivos das
Leis do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e cria a Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

e Lei n° 5991, de 17 de dezembro de 1973. DispGe sobre o controle sanitario do
comercio de drogas, medicamentos, materiais farmacéuticos e correlatos, e da outras
providencias.

e Resolucdo do Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, dispfe sobre o tratamento e a
disposicéao final dos residuos de servicos de saude.

e Lein°® 306, de 7 de dezembro de 2004. DispGe sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de salde.

e Resolugdo SS n° 28, de 10 de fevereiro de 1999. Aprova a Norma do Programa
Estadual de Imunizagéo.

e Portaria Conjunta n° 92, de 9 de outubro de 2008. Dispde sobre o estabelecimento de
mecanismo de articulagcdo entre a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a
Secretaria de Vigilancia Sanitaria em Salde e o Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Saude da Fundagdo Oswaldo Cruz sobre farmacovigilancia de vacinas e
outros Imunobioldgicos no ambito do Sistema Unico de Salde e define suas
competéncias.

e Resolugdo SS n° 240, de 10 de dezembro de 2010. Dispde sobre o “Calendario de
Vacinagdo para o Programa de Imuniza¢do do Estado de S&o Paulo”, e d& outras

providéncias.

18. Fracionamento de Medicamentos

Decreton® 5.775, de 10 de maio de 2006. Dispde sobre o fracionamento de
medicamentos, da nova redacdo aos artigos 2° e 9° do Decreto n° 74.170, de 10 de
junho de 1974, e da outras providéncias.

e Instrucdo Normativa n° 1, de 14 de janeiro de 2010. Regulamenta a Resolu¢do RDC n°
59, de 24 de novembro de 2009. Dispde sobre a implantacdo do Sistema Nacional de
Controle de Medicamentos, com vistas ao regramento da producé@o e o controle da
distribuicAo das etiquetas de seguranca para o sistema de rastreamento de
medicamentos e da outras providencias;

e Lein®11.903, de 14 de janeiro de 2009. DispBe sobre o rastreamento da producéo e
do consumo de medicamentos por meio de tecnologia de captura, armazenamento e
transmiss&o eletronica de dados.

e Portaria CVS n° 21, de 10 de setembro de 2008. Norma Técnica sobre gerenciamento
de residuos perigosos de medicamentos em servigos de saude.

e Resolucdo CRF n° 437, de 28 de julho de 2005. Regulamenta a atividade profissional

do farmacéutico no fracionamento de medicamentos.
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e Resolucdo RDC n° 204, de 14 de novembro de 2006. Regulamento Técnico das Boas
Praticas de Distribuicédo e Fracionamento de Materiais Farmacéuticos.

e Resolucdo RDC n° 32, de 10 de agosto de 2010. Altera dispositivo do Regulamento
Técnico de Boas Praticas de Distribuicdo e Fracionamento de Materiais Farmacéuticos,
aprovado pela Resolucdo RDC n° 204, de 14 de novembro de 2011.

e Resolucdo RDC n° 33, de 19 de abril de 2000. Regulamento técnico que institui as
Boas Praticas de Manipulacdo em Farmacias;

e Resolugdo RDC n° 35 de 25 de fevereiro de 2003. Determina todos os
estabelecimentos Distribuidores e Fracionadores de Materiais Farmacéuticos o
cumprimento das diretrizes estabelecidas no Regulamento Técnico de Boas Praticas
de Distribui¢do e Fracionamento de Materiais Farmacéuticos.

e Resolugdo RDC n° 80, de 11 de maio de 2006. Dispde sobre o fracionamento de
medicamentos a partir de embalagens.

e Resolucéo RDC n° 67, de 8 de outubro de 2007. Dispbe sobre Boas Préticas de

Manipulacao de Prepara¢fes Magistrais e Oficinais para Uso Humano em farmécias;
19. Logistica Reversa

e Portaria SVS/MS n° 802, de 08 de outubro de 1998. Institui o Sistema de Controle e
Fiscalizacdo em toda a cadeia dos produtos farmacéuticos;

e Portaria SVS/MS n°344, de 12 de maio de 1998. Aprova o Regulamento Técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial;

e Resolugdo RDC n° 204, de 14 de novembro de 2006. Determina a todos os
estabelecimentos que exercam as atividades de importar, exportar, distribuir, expedir,
armazenar, fracionar e embalar materiais farmacéuticos o cumprimento das diretrizes
estabelecidas no Regulamento Técnico de Boas Préaticas de Distribuicdo e
Fracionamento de Materiais Farmacéutico;

e Resolugdo RDC n° 210, de 04 de agosto de 2003. Determina a todos os
estabelecimentos fabricantes de medicamentos, o cumprimento das diretrizes
estabelecidas no Regulamento Técnico das Boas Préaticas para a Fabricacdo de
Medicamentos;

e Resolugdo RDC n° 35, de 25 de fevereiro de 2003 Determina todos os
estabelecimentos Distribuidores e Fracionadores de Materiais Farmacéuticos o
cumprimento das diretrizes estabelecidas no Regulamento Técnico de Boas Praticas
de Distribuic@o e Fracionamento de Materiais Farmacéuticos.

e Resolucdo RDC n° 55, de 17 de marco de 2005. Os requisitos minimos relativos a
obrigatoriedade, por parte das empresas detentoras de registros (fabricantes ou
importadores), de comunicacdo as autoridades sanitarias competentes e aos

consumidorese de implementacdo da acdo de recolhimento de medicamentos, em

Pagina 360 de 377



Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

hipétese de indicios suficientes ou comprovacdo de desvio de qualidade que
representem risco, agravo ou conseqiéncia a saude, bem como para o recolhimento
de medicamentos por ocasido de cancelamento de registro relacionado a seguranca e

eficacia;

20. Gerenciamento de Residuos de Saude

e Decreto n® 7.967 de 05 de junho de 2001 — Aprova o Regulamento da Lei n° 7.799, de
07 de fevereiro e 2001, que institui a Politica Estadual de Administracdo de Recursos
Ambientais e da outras providéncias.;

e NBR 12.809, de fevereiro de 1993 — Procedimento de Manuseio dos Residuos de
Servigos de Saude;

e NBR 12.810, de janeiro de 1993 — Procedimento de Coleta de Residuos de Servigos de
Saude;

¢ NBR 7.500, de marco de 2000, errata em outubro de 2000 — Simbolos de Risco e
Manuseio para o Transporte e Armazenagem de Materiais;

e NBR 7.501, de setembro de 2011- Transporte terrestre de produtos perigosos;

e NBR9.191,de julho de 2000 - Especificagdo de sacos plasticos para
acondicionamento de lixo;

e NBR 9.190 — de dezembro de 1985 — Classificacdo de sacos plasticos para
acondicionamento de lixo.

e Resolucdo CFF n° 415 de 29 de junho de 2004. Dispde sobre as atribuicbes do
farmacéutico no Gerenciamento dos Residuos dos Servigos de Saude.

e Resolucdo CONAMA n° 316, de 29/10/02;

e Resolugdo RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004. Disp8e sobre o Regulamento
Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude.

e Resolucdo CONAMA n° 316, de 29 de outubro de 2002. Dispde sobre procedimentos e
critérios para o funcionamento de sistemas de tratamento térmico de residuos;

e Resolugdo CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005. Disp&e sobre o tratamento e a
disposicdo final dos residuos dos servigos de saude e d4 outras providéncias.

e Portaria CVS n° 21, de 10 de setembro de 2008, Norma Técnica sobre Gerenciamento

de Residuos Perigosos de Medicamentos em Servigos de Salde.

21. Estabilidade de Medicamentos

e Resolugdo RDC n° 210, de 04 de agosto de 2003. Determina a todos os
estabelecimentos fabricantes de medicamentos, o cumprimento das diretrizes
estabelecidas no Regulamento Técnico das Boas Praticas para a Fabricacdo de

Medicamentos;
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e Resolucdo RE ANVISA/MS n° 01, de 29 de julho de 2005. “Guia para Realizagao de
Estudos de Estabilidade”.

22. Seguranca do Paciente

e Portaria n® 529, de 1 de abril de 2013 — Institui o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente.
e Portaria n° 2.095, de 24 de setembro de 2013 — Aprova os Protocolos Basicos de

Seguranga do Paciente.

23. Logistica Intra-hospitalar

e Portaria n°® 4.283, de 30 de dezembro de 2010. Aprova as diretrizes e estratégias para
organizacdo, fortalecimento e aprimoramento das a¢des e servicos de farmacia no
ambito dos hospitais;

e Resolugdo n° 216, de 01 de agosto de 2002. Estabelece o prazo de 90 dias, a contar
da publicagdo desta, para o cumprimento das exigéncias previstas na Resolugdo RDC
238 de 28/12/2001, que tem por objetivo unificar os critérios relativos a Autorizagéo,
Renovacéo, Cancelamento e Alteragdo de Funcionamento dos estabelecimentos de
dispensacdo de medicamentos;

¢ Resolugdo RDC n° 45, de 12 de marco de 2003. Dispbe sobre o regulamento técnico
de Boas Préticas de utilizacao das solug8es parenterais (SP) em servi¢os de saude;

e Portaria n° 272, de 08 de abril de 1998. Aprova o Regulamento Técnico para fixar os
requisitos minimos exigidos para a terapia de nutricdo parenteral;

e Resolugdo RDC n° 220, de 21 de setembro de 2004. Aprova o Regulamento Técnico
de funcionamento dos Servigos de Terapia Antineoplasica;

e Portaria n° 2616, de 12 de maio de 1998. Regulamenta as ac¢des de controle de
infeccdo hospitalar no pais, em substituicdo a Portaria MS 930/ 92;

e Portaria n°® 1017, de 23 de dezembro de 2002. Estabelecer que as Farmécias
Hospitalares e/ou dispensarios de medicamentos existentes nos Hospitais integrantes
do Sistema Unico de Saude deverdo funcionar, obrigatoriamente, sob a
Responsabilidade Técnica de Profissional Farmacéutico devidamente inscrito no

respectivo Conselho Regional de Farmécia.
24. Farmacovigilancia

e Lein®8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a protecdo do consumidor e da

outras providéncias. Codigo de Defesa do Consumidor;
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e Resolucdo n°184, de 22 de outubro de 2001. Efetua o registro de produtos saneantes
domissanitarios e afins, de uso domiciliar,institucional e profissional,levando—se em
conta a avaliacdo do gerenciamento de risco;

e Resolucdo n°186, de 27 de julho de 2004. DispBe sobre a notificacdo de drogas ou
materiais farmacéuticos com desvio de qualidade comprovado pelas empresas
fabricantes de medicamentos, importadoras,fracionadoras, distribuidoras e farmacias;

e Resolucdo RDC n° 2, de 25 de janeiro de 2010. Dispfe sobre o gerenciamento de
tecnologias em saude em estabelecimentos de saulde;

e Resolucdo RDC n° 20, de 26 de marco de 2012. Altera a Resolugdo RDC n°02, de 25
de janeiro de 2010, que disp6e sobre o gerenciamento de tecnologias em saldde em
estabelecimentos de saude.

25. Gestao de Documentos

e Instrucdo Normativa n°® 1, de 30 de setembro de 1994. Estabelecer os documentos
necessérios para Processos de Peti¢des, junto & Secretaria de Vigilancia Sanitéria;

e Decreto n° 48.897, de 27 de agosto de 2004. Disp8e sobre os Arquivos Publicos, os
documentos de arquivo e sua gestdo, os Planos de Classificagdo e a Tabela de
Temporalidade de Documentos da Administracdo Publica do Estado de Sdo Paulo,
define normas para a avaliacdo, guarda e eliminacdo de documentos de arquivo e da
providéncias correlatas;

e Decreto n° 48.898, de 27 de agosto de 2004. Aprova o Plano de Classificacdo e a
Tabela de Temporalidade de Documentos da Administragdo Publica do Estado de Sao
Paulo: Atividades — Meio e da providéncias correlatas;

e Resolugdo CFF n° 476, de 28 de maio de 2008. Regulamenta o registro, a guarda e o
manuseio de informacdes resultantes da préatica da Assisténcia Farmacéutica nos
servicos de salde;

e Portaria n° 3.439, de 11 de novembro de 2010. Altera os arts. 3°, 15, 16 e 63 e 0s
Anexos |, Il, lll, IV e V a Portaria N° 2.981/GM/MS, de 26 de novembro de 2009,
republicada em 1° de dezembro de 2009;

e Lein®12.527, de 18 de novembro de 2011. Regula 0 acesso a informac8es previsto no
inciso XXXIIl do art. 50, no inciso Il do § 30 do art. 37 e no § 20 do art. 216 da
Constituicdo Federal; altera a Lei no 8.112, de 11 de dezembro de 1990; revoga a Lei
no 11.111, de 5 de maio de 2005, e dispositivos da Lei no 8.159, de 8 de janeiro de
1991; e da outras providéncias;

e Demais legislagcfes pertinentes estabelecidas pelo Conselho Nacional de Arquivos.
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Gestao da Qualidade

Resolucdo RDC n° 354, de 23 de dezembro de 2002. Aprova e institui o "Certificado de
Boas Praticas de Armazenamento e Distribuicdo para Produtos para a Salde—
"CBPADPS";

Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013. Institui 0 Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP);

Norma Brasileira NBR ISO 14001, de 31 de dezembro de 2004. Sistemas da gestao
ambiental — Requisitos com orienta¢Bes para uso;

Norma Brasileira NBR 1SO 9001, de 28 de novembro de 2008. Sistemas de gestdo da

qualidade — Requisitos.

Infraestrutura

Portaria CVS n° 01, de 22 de janeiro de 2007. Dispde sobre o Sistema Estadual de
Vigilancia Sanitaria (SEVISA), define o Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria
(CEVS) e os procedimentos administrativos a serem adotados pelas equipes estaduais
e municipais de vigilancia sanitaria no estado de S&o Paulo e d4 outras providéncias;
Resolucdo RDC 50, de 21 de fevereiro de 2002. Dispde sobre o Regulamento Técnico
para planejamento, programacdo, elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde;

Resolucdo RDC n.° 307, de 14 de novembro de 2002. Altera a Resolu¢do — RDC n° 50
de 21 de fevereiro de 2002 que dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde;

Resolucdo n® 189, de 18 de julho de 2003. Dispbe sobre a regulamentacdo dos
procedimentos de andlise, avaliagdo e aprovacdo dos projetos fisicos de
estabelecimentos de salde no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, altera o
Regulamento Técnico aprovado pela RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 e da
outras providéncias;

Norma Brasileira NBR 9050, de 31 de maio de 2004. Acessibilidade de pessoas

portadoras de deficiéncia a edificagdes, espago, mobiliario e equipamentos urbanos.

Tecnologia de Informacé&o e Comunicacao

Resolucédo n° 6, de 6 de novembro de 2013. Disp8e sobre as regras para implantacdo

de novos aplicativos, sistemas de informacao em sadde ou novas versfes de sistemas
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e aplicativos ja existentes no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e que
envolvam a sua utilizacéo pelo Ministério da Saude e Secretarias Estaduais, do Distrito

Federal e Municipais de Saude.

29. Tramites regulatérios para licenciamento de

empresas

29.1.Tramites regulatorios para licenciamento de

empresas

e Decreto n® 79.094, de 05 de janeiro de 1977. Regulamenta a Lei 6.360, de 23 de
Setembro de 1976, que submete a Sistema de Vigilancia Sanitaria os Medicamentos,
Materiais Farmacéuticos, Drogas, Correlatos, Cosméticos, Produtos de Higiene,
Saneantes e Outros;

e Decreto n° 3.961, de 10 de outubro de 2001. Altera o Decreto n® 79.094, de 5 de
janeiro de 1977, que regulamenta a Lei n°® 6.360, de 23 de setembro de 1976;

e Lei n® 6.360, de 23 de setembro de 1976. DispBe sobre a vigilancia sanitaria a que
ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, os materiais farmacéuticos e correlatos,
cosmeéticos, saneantes e outros produtos, e da outras providéncias;

e Lein® 6437, de 20 de agosto 1977. Configura infracdes a legislacéo sanitaria federal,
estabelece as sancdes respectivas, e d& outras providéncias;

e Portaria n°® 1.052, de 29 de dezembro de 1998. Aprova a relacdo de documentos
necessarios para habilitar a empresa a exercer a atividade de transporte de produtos

farmacéuticos e farmoquimicos.
29.2.Autorizagcéo de Funcionamento

e Decreto n°® 79.094, de 05 de janeiro de 1977. Regulamenta a Lei 6.360, de 23 de
Setembro de 1976, que submete a Sistema de Vigilancia Sanitaria os Medicamentos,
Materiais Farmacéuticos, Drogas, Correlatos, Cosmeéticos, Produtos de Higiene,
Saneantes e Outros;

e Decreto n° 3.961, de 10 de outubro de 2001. Altera o Decreto n® 79.094, de 5 de
janeiro de 1977, que regulamenta a Lei n°® 6.360, de 23 de setembro de 1976;

e Decreto n° 58.052, de 16 de Maio de 2012. Regulamenta a Lei federal n® 12.527, de 18

de novembro de 2011, que regula o acesso a informacgdes, e da providéncias correlatas;
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Instrucdo Normativa SVS/MS n° 01, de 30 de setembro de 1994. Estabelecer os
documentos necessarios para Processos de Peticfes, junto a Secretaria de Vigilancia
Sanitéria,;

Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976. DispGe sobre a vigilancia sanitaria a que
ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, os materiais farmacéuticos e correlatos,
cosmeéticos, saneantes e outros produtos, e da outras providéncias;

Lei n° 6437, de 20 de agosto 1977.Configura infracBes a legislacdo sanitaria federal,
estabelece as sanc¢fes respectivas, e da outras providéncias;

Medida Proviséria n° 2.190-34, de 23 de agosto de 2001. Altera dispositivos das Leis
no 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria e cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e no 6.437, de 20 de agosto
de 1977, que configura infragBes a legislacé@o sanitaria federal e estabelece as sancdes
respectivas, e da outras providéncias;

Portaria n° 344, de 12 de maio de 1998. Aprova o Regulamento Técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial;

Portaria n® 1.052, de 29 de dezembro de 1998. Aprova a relagcdo de documentos
necessarios para habilitar a empresa a exercer a atividade de transporte de produtos
farmacéuticos e farmoquimicos;

Portaria n® 6, de 29 de janeiro 1999. Aprova a Instru¢do Normativa da Portaria SVS/MS
n° 344 de 12 de maio de 1998 que instituiu 0 Regulamento Técnico das substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial,

Portaria n°® 185, de 08 de marco de 1999. Dispbe sobre a importacdo de produtos
farmacéuticos sujeitos ao regime de Vigilancia Sanitaria que somente podera ser
efetuada por empresa legalmente autorizada como importadora pela Secretaria de
Vigilancia Sanitaria/Ministério da Saude;

Resolucdo RE n° 01, de 06 de fevereiro de 2002. Dispde sobre a elaboracéo e a forma
de apresentacdo da peticdo e dos documentos de instru¢do no ambito da Unidade de
Atendimento ao Publico — UNIAP da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA,;

Resolugdo RDC n° 204, de 14 de novembro de 2006. Determina a todos os
estabelecimentos que exer¢cam as atividades de importar, exportar, distribuir, expedir,
armazenar, fracionar e embalar materiais farmacéuticos o cumprimento das diretrizes
estabelecidas no Regulamento Técnico de Boas Praticas de Distribuicdo e
Fracionamento de Materiais Farmacéuticos;

Resolucao RDC n° 222, de 28 de dezembro de 2006. Disp8e sobre os procedimentos
de peticdo e arrecadacdo eletrbnica no ambito da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA e de suas Coordenacdes Estaduais e Municipais de Vigilancia
Sanitaria e da outras providéncias;

Resolugdo RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009. Dispde sobre Boas Praticas

Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensacdo e da
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comercializacdo de produtos e da prestacédo de servicos farmacéuticos em farmacias e
drogarias e da outras providéncias;

e Resolucdo RDC n° 35, de 25 de fevereiro de 2003.Determina todos os estabelecimentos
Distribuidores e Fracionadores de Materiais Farmacéuticos o cumprimento das diretrizes
estabelecidas no Regulamento Técnico de Boas Praticas de Distribuicdo e

Fracionamento de Materiais Farmacéuticos.
30. Legislac&o Trabalhista

e Lei n° 6.514, de 22 de dezembro de 1977. Altera o Capitulo V do Titulo Il da
Consolidacéo das Leis do Trabalho, relativo & Seguranca e Medicina do Trabalho;

e Portaria n® 3.214, de 08 de junho de 1978. Aprova as Normas Regulamentadoras — NR
— do Capitulo V, Titulo Il, da Consolidagdo das Leis do Trabalho, relativas a Seguranca
e Medicina do Trabalho;

e Norma Regulamentadora N° 01 — Disposi¢bes Gerais;

¢ Norma Regulamentadora N° 02 — Inspec¢é&o Prévia;

e Norma Regulamentadora N° 04 — Servicos Especializados em Engenharia de
Segurancga e em Medicina do Trabalho;

e Norma Regulamentadora N° 05 — Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes—CIPA,;

¢ Norma Regulamentadora N° 06 — Equipamentos de Protecdo Individual — EPI;

e Norma Regulamentadora N° 07 — Programas de Controle Médico de Saude
Ocupacional;

¢ Norma Regulamentadora N° 08 — Edificacfes;

¢ Norma Regulamentadora N° 09 — Programas de Prevencéo de Riscos Ambientais;

e Norma Regulamentadora N° 10 — Seguranca em Instalacbes e Servicos em
Eletricidade;

e Norma Regulamentadora N° 11— Transporte, Movimentacdo, Armazenagem e
Manuseio de Materiais;

¢ Norma Regulamentadora N° 12 — Maquinas e Equipamentos;

¢ Norma Regulamentadora N° 16 — Atividades e Operacdes Perigosas;

¢ Norma Regulamentadora N° 17 — Ergonomia;

¢ Norma Regulamentadora N° 18 — Condi¢des e Meio Ambiente de Trabalho na Industria
da Construgéo;

¢ Norma Regulamentadora N° 20 — Liquidos Combustiveis e Inflaméveis;

¢ Norma Regulamentadora N° 23 — Prote¢&o Contra Incéndios;

¢ Norma Regulamentadora N° 24 — Condi¢des Sanitarias e de Conforto nos Locais de
Trabalho;

e Norma Regulamentadora N° 25 — Residuos Industriais;

¢ Norma Regulamentadora N° 26 — Sinaliza¢do de Segurancga;

Pagina 367 de 377



Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

e Norma Regulamentadora N° 27— Registro Profissional do Técnico de Seguranca do
Trabalho no MTB;

¢ Norma Regulamentadora N° 28 — Fiscalizacéo e Penalidades;

¢ Norma Regulamentadora N° 32 - Seguranga e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude;

e Norma Regulamentadora N° 33 — Seguranca e Salde no Trabalho em Espacos
Confinados;

e Decreto n® 5296, de 2 de dezembro de 2004. Regulamenta as Leis nos 10.048, de 8 de
novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e
10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos
para a promocao da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com

mobilidade reduzida, e da outras providéncias.

31. Outras legislacdes

e Resolucdo RE n° 9, de 16 de janeiro de 2003. Determina a publicacdo de Orientacdo
Técnica elaborada por Grupo Técnico Assessor, sobre Padrdes Referenciais de
Qualidade do Ar Interior, em ambientes climatizados artificialmente de uso publico e
coletivo;

e Resolucdo RDC n° 52, de 22 de outubro de 2009. Dispde sobre o funcionamento de
empresas especializadas na prestacdo de servico de controle de vetores e pragas
urbanas e da outras providéncias;

e Resolucdo RDC n° 27, de 30 de marc¢o de 2007. Dispbe sobre o Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados — SNGPC, estabelece a implantagdo do
modulo para drogarias e farmacias e da outras providéncias;

e Portaria CVS n° 01, de 22 de janeiro de 2007. Dispbe sobre o Sistema Estadual de
Vigildncia Sanitaria (SEVISA), define o Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria
(CEVS) e os procedimentos administrativos a serem adotados pelas equipes estaduais
e municipais de vigilancia sanitaria no estado de S&o Paulo e d4 outras providéncias;

e Resolucéo n° 328, de 22 de julho de 1999. Dispde sobre requisitos exigidos para a
dispensacao de produtos de interesse a saude em farmacias e drogarias;

e Resolugdo RDC n° 20, de 05 de maio de 2011. Dispbe sobre o controle de
medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob
prescricao, isoladas ou em associa¢ao;

e Demais legislacdes pertinentes que forem publicas e que envolver possiveis

readequacdes necessarias no decorrer do periodo de vigéncia do contrato.
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32. Documentos relacionados

e Marin N, Luiza VL, Osorio-de—Castro CGS, Machado—-dos—-Santos S. (org.).
Assisténcia Farmacéutica para gerentes municipais. Rio de Janeiro: OPAS/OMS, 2003.
334 p. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Assistencia_Farmaceutica_para_Gerentes
_Municipais.pdf.

e Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Materiais Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Materiais Estratégicos. Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica. Instrugdes técnicas para sua organizacdo. 2 ed.
Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2006. 98p. (A, Normas e Manuais Técnicos).
Disponivel em: http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/judicializacao/pdfs/283.pdf.

e Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Materiais Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Materiais Estratégicos. Planejar é
preciso: uma proposta de método para aplicacdo a Assisténcia Farmacéutica. Brasilia
(DF): Ministério da Saude, 2006. 73p. (B, Textos Basicos de Saude). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/06_1143 M.pdf.

e Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Materiais Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Materiais Estratégicos. Diretrizes para
estruturacdo das farmacias no ambito do Sistema Unico de Salde. Brasilia (DF):
Ministério da Saude, 2009. 43p. (A, Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/diretrizes_para_estruturacao_farmacias_a
mbito_sus.pdf.

e Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo (CRF/SP). Comissfes
Assessoras de Salde Publica do CRF-SP. Assisténcia Farmacéutica Municipal.
Diretrizes para estruturacdo e processos de organizacdo. Sdo Paulo: CRF/SP, 2010.
67p. Disponivel em: www.crfsp.org.br.

e Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Assisténcia Farmacéutica no SUS.
Brasilia (DF): CONASS, 2011. 186p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/para_entender_gestao_sus_v.7.pdf.

e Conselho Federal de Medicina (CFM), Conselho Regional de Medicina do Estado da
Paraiba (CRM/PB). Manual de orientacBes bésicas para prescricdo médica. 2 ed.
Brasila (DF): CFM e CRM/PB, 2011. 64p. Disponivel em:
http://www.aa.med.br/upload/biblioteca/cartilha%20prescricao%20medica%202012.pdf.

e Unido Europeia. Diretrizes de 07 de marco de 2013 relativas as boas praticas de
distribuicdo de medicamentos para uso humano. Jornal Oficial da Unido Europeia. 08
mar 2013. C68/1. Disponivel em http://eur—
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2013:068:0001:0014:PT:PDF.
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e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Diretrizes para Gerenciamento de Risco em
Farmacovigilancia.12 de marc¢o de 2008. Disponivel em
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/4140a10047cd94dc9845fed498087ael/Dir
etrizes para 0 GRFV.pdf?MOD=AJPERES.
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RESPONSABILIDADES

1. Responsabilidades da CONCESSIONARIA

e Realizar as atividades técnicas, operacionais e administrativas orientadas pela
legislagéo vigente e atualizagoes;

e Elaborar, apresentar e executar o Procedimento Operacional Padrdo para os
processos logisticos da Assisténcia Farmacéutica, Imunizacdo e Outros Insumos
Ambulatoriais e da Cadeia de Suprimento Hospitalar, previamente homologado pelo
Poder Concedente;

e Receber, conferir, armazenar, realizar o controle fisico-financeiro, fracionar, separar,
expedir, distribuir e transportar todos os medicamentos e insumos;

e Receber medicamentos e insumos importados adquiridos pela SES/SP, nos
aeroportos e seu transporte dos aeroportos aos CDESP;

e Entregar e retirar os medicamentos e insumos em Laboratérios de Controle de
Qualidade, quando necessério;

e Entregar materiais e medicamentos nos pontos de consumo ambulatoriais,
Complexos Hospitalares ou em quaisquer outro local estabelecido que o Poder
Concedente;

e Abastecer os pontos de consumo ambulatoriais, pontos de consumo intermediarios
e pontos de consumo finais nos Complexos Hospitalares;

e Abastecer os CDESP, os pontos de consumo ambulatoriais da area de abrangéncia
do DRS | — Grande Sao Paulo, otimizando as entregas de imunobiolégicos no
Estado de S&o Paulo;

e Realizar a distribuico em situacbes de emergéncia e em situacdes excepcionais,
com possiveis altera¢gbes na frequéncia de atendimento dos pontos de distribui¢&o;

e Realizar a montagem e a distribuicdo de Kits de tratamento (esquemas iniciais) da
Hanseniase, Leishmaniose Visceral e Tuberculose, garantindo o inicio de
tratamento imediato, sendo entregues em farmacias de referéncia;

e Qualificar os pontos de consumo intermediarios e pontos de consumo finais, com a
seguinte abrangéncia:

o Adequar e manter o espaco fisico;
o Definir o nimero de farméacias de distribuicdo hospitalar e o tamanho das
areas nos Complexos Hospitalares com o Poder Concedente.

e Elaborar e realizar um Plano de Manutencdo preventiva e corretiva das areas de
operacdo da Concessionaria;

e Oferecer uma infraestrutura e capacidade operacional que suporte a previsao de
demanda estimada, e a capacidade de ampliacdo visando a demanda estimada

para os 20 anos de concessao;
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Realizar a gestdo dos Pontos de Consumo Intermediarios que compreendem as
Farmacias de Distribuicdo Hospitalar;

Efetuar a logistica intrahospitalar de medicamentos e insumos, incluindo as
atividades de movimentagédo / transporte de medicamentos e materiais;

Viabilizar um sistema informatizado integrado e online que permita:

o Realizar a gestdo de cada etapa da cadeia logistica;

o Efetuar a gestdo dos estoques, garantindo a rastreabilidade total dos
medicamentos e materiais;

o Realizar a gestdo documental;

o Integrar o sistema de prescri¢édo eletrénica dos Complexos Hospitalares, se
existente;

o Integrar os sistemas existentes do MS, Estado, Municipios, Complexos
Hospitalares, e outros identificados como necessarios pelo Poder
Concedente;

o Utilizar leitores de cddigos de barras bidimensionais (ou de tecnologia mais
avancada) e WMS;

o Emitir informagBes ao Poder Concedente, necessérias para suportar a
tomada de deciséo;

Realizar a Gestdo Documental relativo & distribuicdo individualizada por paciente de
MEDICAMENTOS E MATERIAIS do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (Hanseniase, Leishmaniose Visceral e Tuberculose), CEAF, PCTE,
DJA e Medicamentos Oncolégicos, com a seguinte abrangéncia:

o Realizar a digitalizagdo, o arquivo fisico e virtual dos documentos
envolvidos nos processos, permitindo a rastreabilidade dos documentos;

o Criar um prontuério digital do paciente no sistema informatizado;

o Digitalizar e realizar o arquivo fisico dos documentos originais dos pacientes
de Demandas Judiciais;

o Gerar a ordem de separacdo de medicamentos de demandas judiciais,
apoés o cadastro dos documentos no sistema informatizado pelo Poder
Concedente;

o Transportar os documentos referente aos processos logisticos;

Realizar a operacdo dos Programas Medicamento em Casa, conforme especificado
nos tdpicos 5.1. Programa Medicamento em Casa SES/SP (MEDCASA) e 5.2.
Programa Medicamento em Casa HCFMUSP (PMC), estabelecido neste Edital de
Licitacéo;

Realizar a gestéo dos transportes

o Transportar e entregar os medicamentos e materiais as unidades de destino
- pontos de consumo ambulatoriais e hospitalares;

o Realizar logistica reversa desde a unidade de consumo até ao local de

origem;
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Fornecer uma frota de veiculos suficiente para suportar a demanda de

rotina crescente e excepcional, adequada as caracteristicas da operacao;

e Realizar a gestao das operacdes logisticas da Farmacia ambulatorial;

e Assegurar 0s estoques armazenados e transportados contra perdas, quebras, furtos

e roubos;

e Implantar em toda a operacdo um Sistema de Gestdo da Qualidade seguindo os

principios norteadores das normas técnicas ISO 9001 e outras normas relacionadas

ao modelo proposto, com a seguinte abrangéncia:

(o]

(o]

Padronizar os documentos;

Mapear e gerenciar riscos da Cadeia de Suprimentos;

Elaborar o Plano de Contingéncia;

Monitorar os registros dos processos executados;

Cumprir com os requisitos dos manuais de certificacdo de qualidade

pertinente a cada Unidade Hospitalar e Complexo Hospitalar.

¢ Realizar a gestao de recursos humanos, que possibilite:

(@]

Dimensionar os recursos humanos de acordo com demanda, processos,
requisitos legais, grau de informatizacdo e automatizacdo, bem como sua
contratacao;

Disponibilizar profissionais devidamente treinados e capacitados para as
operacgOes contratadas;

Manter profissionais responsaveis técnicos pela operagdo, devidamente
inscritos nos Conselhos de Classe competente;

Elaborar um Programa de Treinamento que contemple todas as novas

tecnologias implementadas, sistemas e processos das operacoes;

e Estruturar a Central Logistica de Inteligéncia Farmacéutica — CLIF, viabilizando a

gestdo dos processos logisticos e assistenciais da Assisténcia Farmacéutica do

Estado de Sao Paulo, considerando as seguintes atividades:

o

o

Realizar a gestdo do padrdo descritivo de medicamentos e materiais;

Apoiar o planejamento de compras;

Planejar o reabastecimento dos CDESP e CDL,;

Planejar o reabastecimento dos pontos de consumo ambulatoriais,
Complexos Hospitalares e outros pontos de consumo;

Planejar e controlar o Programa Medicamento em Casa HC-FMUSP,
contemplando a gestéo de clientes;

Realizar o suporte a qualificagdo de fornecedores;

Fazer o gerenciamento de ocorréncias;

Realizar o monitoramento e suporte;

Realizar a operacao e a gestédo do Servico de Atendimento ao Consumidor
abrangendo o atendimento telefénico e eletrbnico, ativo e receptivo;

Monitorar o desempenho;
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o Manter relacionamento com o Poder Concedente;
Disponibilizar e instalar sistemas de segurancga;
Dispor de instrumentos, equipamentos, suprimentos que possibilitem necessarios para
a execucao dos servigos;
Realizar inventéarios fisicos e responder por possiveis perdas, avarias e furtos de
materiais sob seu escopo de atividades;
Realizar procedimentos de protecdo individual e coletiva de prevencao de acidentes de
trabalho;
Garantir que os CDESP, a frota e as embalagens contenham identificacdo visual,
externa, com a logo do Poder Concedente;
Elaborar e implantar um Projeto de Comunicagdo Visual em todos os ambientes
envolvidos no escopo desta concessé@o administrativa, considerando as diretrizes do
Manual de Identidade Visual do Governo do Estado de S&o Paulo;
Implantar um Programa de Gerenciamento de Residuos e um Sistema de Gestéo
Ambiental;
Realizar o0 mapeamento e a remodelagem dos atuais processos logisticos e de
aquisicao do Poder Concedente, sugerir novos processos, propor melhorias do nivel de
servigo, do gerenciamento e dos custos envolvidos;
Realizar com a Poder Concedente o gerenciamento de mudangas, implantar e realizar

a transicdo das operacgdes e elaborar o Acordo Operacional.
. Responsabilidades do PODER CONCEDENTE

Efetuar as compras pela Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo (SES/SP), por
meio de seus 6rgdos Central e Regionais;

Produzir medicamentos no Laboratério Oficial do Estado de Sdo Paulo — FURP;
Validar o Procedimento Operacional Padrdo para os processos logisticos da
Assisténcia Farmacéutica, Imunizagdo e Outros Insumos Ambulatoriais e da Cadeia
de Suprimento Hospitalar, previamente homologado pelo Poder Concedente;
Acompanhar o recebimento das entregas realizadas pelos fornecedores nas areas
de recebimento dos Complexos Hospitalares, nos pontos de consumo e nos
aeroportos referente aos medicamentos importados;

Unitarizar os medicamentos que necessitarem de desemblistagem ou medicamentos
e matérias-primas a granel;

Realizar a gestdo e o atendimento dos pacientes nos pontos de atendimento
ambulatoriais;

Realizar a gestdo de documentos atrelada a distribuicdo individualizada de

medicamentos e materiais por paciente, com a seguinte abrangéncia:
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Avaliar os documentos dos pacientes, autorizar a dispensacédo e cadastrar
no sistema informatizado, por meio de certificacdo eletrdnica, o parecer
técnico, favoravel ou desfavoravel;

Enviar telegramas aos pacientes informando-os quanto ao parecer técnico e
diretrizes sobre a dispensacgédo, quando necessario nos casos de Demandas
Judiciais e Administrativas;

Validar os critérios de confidencialidade e seguranga referente as
informacdes, documentos e sistemas com a CONCESSIONARIA;

Protocolar, processar e cadastrar no sistema informatizado os documentos
referente  aos medicamentos de Demandas Judiciais nos 6rgdos
administrativos da SES/SP.

Designar profissionais para capacitacdo e desenvolvimento nas atividades que

tenham interface nos processos contratados por esta Concessdo Administrativa,

Atuar na Central Logistica de Inteligéncia Farmacéutica com as seguintes

atividades:

O

Nomear uma equipe de operac¢édo nos 5 (cinco) CDESP e CDL, a qual sera
responsavel pelo acompanhamento das entregas realizadas pelos
fornecedores, analise e encaminhamento das notas fiscais recebidas ao
setor competente, apos conferéncia prévia e devidamente atestadas;
Nomear uma equipe de supervisdo técnica nos 05 (cinco) CDESP, CDL e
farmacias hospitalares, sendo responsavel pelo monitoramento dos
processos e controle da qualidade dos servigos;

Realizar o planejamento de compras;

Acessar no planejamento do reabastecimento dos CDESP e CDL, dos

pontos de consumo ambulatoriais, Complexos Hospitalares entre outros;

Realizar no Programa Medicamento em Casa - HCFMUSP e no Programa
Medicamento em Casa SES/SP (MEDCASA) as seguintes atividades:

O

(0]

(0]

Realizar o atendimento ambulatorial do paciente, com a elaboracdo de
prescricdo de medicamentos de forma eletrbnica;

Realizar a avaliagdo farmacéutica e validacdo da prescricdo de
medicamentos;

Dispensacédo dos medicamentos e materiais;

Orientacao ao paciente quanto ao Uso Racional dos Medicamentos.

Realizar a gestdo dos estoques com a seguinte abrangéncia:

o

(0]

(e]

Validar as quantidades de medicamentos e materiais a serem enviados aos pontos

de consumo;

Assumir as perdas de medicamentos e materiais apds o recebimento dos itens no

ponto de consumo até devolucéo dos itens a Concessionaria;

Avaliar, aprovar e monitorar a politica de estoque definida para os pontos de

consumao;
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o Informar a excluséo e inclusdo de novos itens na padronizacéo;

o Informar com antecedéncia as possiveis alteracdes de demanda para o

planejamento correto das reposi¢cdes nos pontos de consumo;

o Ajustar os estoques no sistema integrado dos setores envolvidos, garantindo a

rastreabilidade do processo de logistica reversa;

o Definir um estoque “estratégico” (estoque minimo) de medicamentos e materiais

em algumas unidades de farmacias, para o primeiro atendimento do paciente em

casos de urgéncias relacionadas a mandados judiciais;

o Definir um estoque “estratégico” de medicamentos do Componente Estratégico da

Assisténcia Farmacéutica, para tratamento da Hanseniase, Leishmaniose Visceral

e Tuberculose, garantindo o inicio de tratamento imediato, sendo dispensados em

farmacias de referéncia.

Estabelecer os seguintes monitoramentos:

(@]

O

Definir a periodicidade do envio de relatorios gerenciais;

Definir os indicadores operacionais e de gestdo, a serem aplicados em cada
um dos processos logisticos, por CDESP e Complexo Hospitalar atendido;
Definir o cronograma de reunides para gestdo das operacdes e das metas dos
Complexos Hospitalares;

Realizar inspe¢des técnicas na Farmacia de Distribuicdo Hospitalar;
Monitoramento da execucdo das operacfes on-line, 24 horas por dia, 7 dias
por semana,;

Informar a Concessionaria sobre as ndo conformidades ou problemas

ocorridos na execucéo dos servicos;

Atuar nas Farmacias de Distribuicdo Hospitalar com as seguintes responsabilidades:

(@]

o

o

Disponibilizar as areas fisicas, definindo com a Concessionaria o nimero de
farmécias de distribuicdo hospitalar e o tamanho das areas nos Complexos
Hospitalares;

Definir  os  profissionais  responsaveis pelo aprazamento  das
prescri¢cbes/solicitacdes;

Estabelecer os pontos de consumo final para entrega dos medicamentos;
Acompanhar e avaliar a execucdo dos servicos, propondo melhorias e
corregbes quando aplicaveis;

Realizar a validagdo, por meio de equipe técnica designada, das
prescrigbes/solicitacdes a serem atendidas pela Concessionéria;

Realizar a limpeza das areas fisicas ocupadas pela Concessionaria;

Exercer a responsabilidade técnica da Assisténcia Farmacéutica Hospitalar;
Realizar a manipulacdo e o preparo de medicamentos e Kits;

Realizar a operacéo interna dos pontos de consumo final;

Atuar na Farmacia Ambulatorial com as seguintes atividades:

(e]

Prestar Assisténcia Farmacéutica ao paciente;
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o Realizar a avaliacdo farmacéutica e a validacdo das prescricdes de
medicamentos;

o Dispensar medicamentos e materiais;

o Orientar o paciente quanto ao Uso Racional dos Medicamentos;

o Disponibilizar locais de dispensacdo de medicamentos ao paciente;

o Atuar no Programa de Devolucdo de Medicamentos.
Validar com a Concessionaria sobre os requisitos das apdlices de seguro;
Realizar suporte a qualificacdo de fornecedores;
Realizar o gerenciamento de ocorréncias;
Acompanhar, prestar suporte e dar informacdes em auditorias;
Monitorar os indicadores de desempenho;
Promover e realizar reunides com representantes da Concessionaria, no intuito de
garantir a articulag&o entre o publico e o privado.
Acompanhar a operacgdo, configuracdes, instalacdes e solicitar alteracbes de escopo
sobre os servigcos prestados;
Dispor de profissionais capacitados pelo 6rgdo para composi¢cdo do Comité Gestor de
Contratos;
Realizar com a Concessionéria o gerenciamento de mudancas tendo como objetivo
assegurar as mudancas de forma controlada, avaliadas, priorizadas, planejadas,
testadas, implantadas e documentadas;
Validar as fases de implantagéo e de transicdo das operacoes;

Validar o Acordo Operacional.
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