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2416 - 2835 - Touca cozinheira toda em tecido, copa supe-
rior com pregas laterias, base em tecido duplo, com eléstico na
parte traseira - UNIDADE - 1 - 80 - R$ 31,33 - 80

2417 - 2836 - Touca protetora capilar ¢ fabricada pelo
sistema de malharia simples de fibras abertas tipo corrente, filo,
confeccionada em tecido 100% sintético de poliamida; possuin-
do 72 malhas por centimetro quadrado e gramatura de 16,37 g/
m2, - UNIDADE - 1 - 80 - R$ 77,60 - 80

2418 - 2837 - Trofeu para esportes em geral; de base de
poliestireno, e corpo em plastico abs; na cor da base em preto
e corpo acima da base em dourado; de tipo taca; com 34 cm de
altura - aproximadamente - UNIDADE - 1 - 80 - RS 61,23 - 80

2419 - 2838 - Trofeu para esportes em geral; de base em
resina abs metalizada; na cor preto,quadrado,c/ mais 2 estagios
de tamanhos menores formando os 3 degraus,e na cor dourada;
de formato meia bola com texturas e sobre esta uma estatua de
vitoria; com 20 cm de altura, ambas fixadas acima das 3 bases
- UNIDADE - 1 - 80 - R$ 249,98 - 80

2420 - 2839 - Trofeu; base quadrada com 7,60cm de largura,
metalizada na cor preta; trofeu com 33cm, taca metalizada na
cor dourada ¢/15.30cm de largura a partir das alcas; peso aproxi-
mado 289 gramas; estatueta intercambiavel ¢/ adesivo resinado
personalizado; fabricado em polimero; plagueta em latao p/
gravacao ¢/ adesivo resinadoe personalizado - UNIDADE - 1 - 80
- R$54,34 -80

2421 - 2840 - Trofeu; base retangular ¢/ 20.5 cm de
largura,na cor preta; trofeu ¢/ altura de 18cm, taca metalizada
na cor dourada ¢/ 12cm a partir da alca; ramo retangular meta-
lizado na cor dourada ¢/ adesivo resinado personalizado; peso
aproximado 954 gramas; fabricado em polimero; plaqueta em
latao p/ gravacao ¢/ adesivo resinadopersonalizado - UNIDADE
-1-80- R$4899 -80

2422 - 2841 - Vareta para pipa; de madeira; medindo 51 cm;
com 2 mm de diametro; para confeccao de pipas - Pacote 500
unidades - 1 - 80 - RS 53,83 - 80

2423 - 2842 - VASSOURA DE FIO SINTETICO EM BASE PLAS-
TICA COM ROSCA AO CENTRO, OS FIOS SINTETICOS DE 0,80
MM DE ESPESSURA DEVERAO SER ONDULADOS E PRENSADOS
E PRESOS POR CUNHA DE MADEIRA GRAMPEADA A BASE FOR-
MANDO UM CONJUNTO RIGIDO DEIXANDO NO MINIMO 130
MM DE FIBRA LIVRE DA BASE E 250 MM DE LEQUE PARA VAR-
RICAO; CABO DE MADEIRA PLASTIFICADO COM 1200 MM DE
COMPRIMENTO COM ROSCA. - UNIDADE - 1 - 80 - R$ 8,24 - 80

2424 - 2843 - VASSOURA DE PALHA NATURAL FIXADA,
AO CABO DE 100 MM DE COMPRIMENTO PLASTIFICADO, POR
ARAME E COSTURADA COM 3 FIOS SINTETICOS, FORMANDO
UM CONJUNTO UNICO DE FIBRAS PESANDO ENTRE 335/350
GRAMAS; COM 530 MM DE ALTURA E 350 MM DE LARGURA
PARA VARRIGAOQ. - UNIDADE - 1 - 80 - RS 22,67 - 80

2425 - 2844 - VASSOURA NUMERO 5 DE PIACAVA NATU-
RAL EM BASE PLASTICA COM ROSCA AO CENTRO, A PIACAVA
DEVERA SER PRENSADA E PRESA POR CUNHA DE MADEIRA
GRAMPEADA A BASE FORMANDO UM CONJUNTO RIGIDO
DEIXANDO NO MINIMO 130 MM DE FIBRA LIVRE DA BASE E
310 MM DE LEQUE PARA VARRICAO; CABO DE MADEIRA COM
1200 MM DE COMPRIMENTO PLASTIFICADO COM ROSCA. -
UNIDADE - 1 - 80 - R$ 10,41 - 80

2426 - 2845 - VASSOURA EM BASE DE MADEIRA COM
385 MM DE COMPRIMENTO, 55 MM DE LARGURA E 20 MM
DE ESPESSURA COM BOCAL PLASTICO COM ROSCA PRESA
AO CENTRO DA BASE POR 4 PARAFUSOS, PREENCHIDA COM
NO MINIMO 112 FUROS DISTRIBUIDOS EM 5 CARREIRAS DE
FORMA EQUIDISTANTES ENTRE Si; FIO SINTETICO COM 0,20
MM DE ESPESSURA E ALTURA APARENTE, APOS A FIXACAO A
BASE, IGUAL A 55 MM NO MINIMO E 400 MM DE LARGURA
PARA VARRICAO; CABO DE MADEIRA COM 1500 MM DE COM-
PRIMENTO PLASTIFICADO COM ROSCA. - UNIDADE - 1 - 80
- R$ 15,02 -80

2427 - 2846 - VASSOURA EM BASE DE MADEIRA COM
385 MM DE COMPRIMENTO, 55 MM DE LARGURA E 20 MM
DE ESPESSURA COM BOCAL PLASTICO COM ROSCA PRESA
AO CENTRO DA BASE POR 4 PARAFUSOS, PREENCHIDA COM
NO MINIMO 112 FUROS DISTRIBUIDOS EM 5 CARREIRAS DE
FORMA EQUIDISTANTES ENTRE SI; PELO 100% NATURAL PURO
SEM MISTURA COM ALTURA APARENTE, APOS A FIXACAO A
BASE, IGUAL A 55 MM NO MINIMO E 400 MM DE LARGURA
PARA VARRICAO; CABO DE MADEIRA COM 1500 MM DE COM-
PRIMENTO PLASTIFICADO COM ROSCA. - UNIDADE - 1 - 80
- R$ 19,07 -80

2428 - 2847 - VASSOURA EM BASE DE MADEIRA COM
585 MM DE COMPRIMENTO, 55 MM DE LARGURA E 20 MM
DE ESPESSURA COM BOCAL PLASTICO COM ROSCA PRESA
AO CENTRO DA BASE POR 4 PARAFUSOS, PREENCHIDA COM
NO MINIMO 157 FUROS DISTRIBUIDOS EM 5 CARREIRAS DE
FORMA EQUIDISTANTES ENTRE Si; FIO SINTETICO COM 0,20
MM DE ESPESSURA E ALTURA APARENTE, APOS A FIXACAO A
BASE, IGUAL A 55 MM NO MINIMO E 590 MM DE LARGURA
PARA VARRICAO; CABO DE MADEIRA COM 1500 MM DE COM-
PRIMENTO PLASTIFICADO COM ROSCA. - UNIDADE - 1 - 80
- R$17,83 -80

2429 - 2848 - VASSOURA EM BASE DE MADEIRA COM
585 MM DE COMPRIMENTO, 55 MM DE LARGURA E 20 MM
DE ESPESSURA COM BOCAL PLASTICO COM ROSCA PRESA
AO CENTRO DA BASE POR 4 PARAFUSOS, PREENCHIDA COM
NO MINIMO 157 FUROS DISTRIBUIDOS EM 5 CARREIRAS DE
FORMA EQUIDISTANTES ENTRE SI; PELO 100% NATURAL PURO
SEM MISTURA COM ALTURA APARENTE, APOS A FIXACAO A
BASE, IGUAL A 55 MM NO MINIMO E 590 MM DE LARGURA
PARA VARRICAO; CABO DE MADEIRA COM 1500 MM DE COM-
PRIMENTO PLASTIFICADO COM ROSCA. - UNIDADE - 1 - 80
- RS$ 26,37 - 80

2430 - 2849 - VASSOURA EM BASE PLASTICA COM 205
MM DE COMPRIMENTO POR 35 MM DE LARGURA E 17 MM DE
ESPESSURA, COM ROSCA AO CENTRO DA BASE, PREENCHIDA
COM O MINIMO DE 58 FUROS DISTRIBUIDOS EM 4 CARREIRAS
DE FORMA EQUIDISTANTES ENTRE SI; FIO SINTETICO PRETO
COM 0,70 MM DE ESPESSURA, SEM AS PONTAS DESFIADAS E
ALTURA APARENTE, APOS A FIXAGCAO A BASE, IGUALA 110 MM
NO MINIMO E 290 MM DE LARGURA PAR VARRICAO; CABO DE
MADEIRA COM 1200 MM DE COMPRIMENTO PLASTIFICADO
COM ROSCA. - UNIDADE - 1 - 80 - R$ 9,00 - 80

2431 - 2850 - VASSOURA EM BASE PLASTICA COM 267
MM DE COMPRIMENTO, 49 MM DE LARGURA E 17 MM DE
ESPESSURA COM ROSCA EM ANGULO AO CENTRO DA BASE,
PREENCHIDA COM O MINIMO DE 96 FUROS DISTRIBUIDOS EM
6 CARREIRAS DE FORMA EQUIDISTANTES ENTRE Si; FIO SINTE-
TICO COM 0,20 MM DE ESPESSURA E ALTURA APARENTE, APOS

A FIXACAO A BASE, IGUALA 55 MM NO MINIMO E 300 MM DE
LARGURA PARA VARRICAO; CABO DE MADEIRA COM 1200 MM
DE COMPRIMENTO PLASTIFICADO COM ROSCA. - UNIDADE - 1
-80- R$7,70 - 80

2432 - 2851 - VASSOURA EM BASE PLASTICA COM 267
MM DE COMPRIMENTO, 49 MM DE LARGURA E 17 MM DE
ESPESSURA COM ROSCA EM ANGULO AO CENTRO DA BASE,
PREENCHIDA COM O MINIMO DE 96 FUROS DISTRIBUIDOS EM
6 CARREIRAS DE FORMA EQUIDISTANTES ENTRE Sf; PELO 100%
NATURAL PURO SEM MISTURA COM ALTURA APARENTE, APOS
A FIXACAO A BASE, IGUALA 55 MM NO MINIMO E 300 MM DE
LARGURA PARA VARRICAO; CABO DE MADEIRA COM 1200 MM
DE COMPRIMENTO PLASTIFICADO COM ROSCA. - UNIDADE - 1
-80- R$ 14,70 -80

2433 - 2852 - VASSOURA EM BASE PLASTICA COM 395
MM DE COMPRIMENTO, 53 MM DE LARGURA E 19 MM DE
ESPESSURA COM ROSCA DE 23 MM AO CENTRO DA BASE,
PREENCHIDA COM NO MINIMO 112 FUROS ;DISTRIBUIDOS EM
5 CARREIRAS DE FORMA EQUIDISTANTES ENTRE Sf; PELO 100%
NATURAL PURO SEM MISTURA COM ALTURA APARENTE, APOS
A FIXACAO A BASE, IGUAL A 55MM NO MINIMO E 400 MM DE
LARGURA PARA VARRICAO; CABO DE MADEIRA COM 1500 MM
DE COMPRIMENTO PLASTIFICADO COM ROSCA. - UNIDADE - 1
-80- R$ 18,84 -80

2434 - 2853 - VASSOURA EM BASE PLASTICA COM 395
MM DE COMPRIMENTO, 53 MM DE LARGURA E 19 MM DE
ESPESSURA COM ROSCA DE 23 MM AO CENTRO DA BASE,
PREENCHIDA COM NO MINIMO 112 FUROS; DISTRIBUIDOS EM
5 CARREIRAS DE FORMA EQUIDISTANTES ENTRE Si; FIO SINTE-
TICO COM 0,20 MM DE ESPESSURA E ALTURA APARENTE, APOS
A FIXAGAO A BASE, IGUALA 55 MM NO MINIMO E 400 MM DE
LARGURA PARA VARRIGAO; CABO DE MADEIRA COM 1500 MM
DE COMPRIMENTO PLASTIFICADO COM ROSCA. - UNIDADE - 1
-80- R$ 16,17 - 80

2435 - 2854 - VASSOURA EM BASE PLASTICA COM 530
MM DE COMPRIMENTO, 53 MM DE LARGURA E 19 MM DE
ESPESSURA COM ROSCA DE 23 MM AO CENTRO DA BASE,
PREENCHIDA COM NO MINIMO 157 FUROS ;DISTRIBUIDOS EM
5 CARREIRAS DE FORMA EQUIDISTANTES ENTRE Si; PELO 100%
NATURAL PURO SEM MISTURA COM ALTURA APARENTE, APOS
A FIXACAO A BASE, IGUAL A 55 MM NO MINIMO E 540 MM DE
LARGURA PARA VARRICAO; CABO DE MADEIRA COM 1500 MM
DE COMPRIMENTO PLASTIFICADO COM ROSCA. - UNIDADE - 1
-80- R$ 2542 -80

2436 - 2855 - VASSOURA EM BASE PLASTICA COM 530
MM DE COMPRIMENTO, 53 MM DE LARGURA E 19 MM DE
ESPESSURA COM ROSCA DE 23 MM AO CENTRO DA BASE,
PREENCHIDA COM NO MINIMO 157 FUROS ;DISTRIBUIDOS EM
5 CARREIRAS DE FORMA EQUIDISTANTES ENTRE Sf; FIO SINTE-
TICO COM 0,20 MM DE ESPESSURA E ALTURA APARENTE, APOS
A FIXAGAO A BASE, IGUAL A 55 MM NO MINIMO E 540 MM DE
LARGURA PARA VARRICAO; CABO DE MADEIRA COM 1500 MM
DE COMPRIMENTO PLASTIFICADO COM ROSCA. - UNIDADE - 1
-80- R$ 17,31 -80

2437 - 2856 - Vassoura Limpa Teto de Sisal. Cerdas Macias.
Cabos C/ Encaixe Para Variacao de Altura. Altura de Aproximada-
mente 3 metros. - UNIDADE - 1-80 - RS 26,79 - 80

2438 - 2857 - VASSOURAO EM BASE DE MADEIRA COM
400 MM DE COMPRIMENTO, 60 MM DE LARGURA E 30
MM DE ESPESSURA COM BOCAL PLASTICO COM ROSCA
DE 28 MM PRESA AO CENTRO DA BASE POR 4 PARAFUSOS,
PREENCHIDA COM NO MINIMO 56 FUROS DE 10MM DE
DIAMETRO;DISTRIBUIDOS EM 3 CARREIRAS DE FORMA EQUI-
DISTANTES ENTRE Si; FIO DE PIACAVA NATURAL E ALTURA APA-
RENTE, APOS A FIXACAO A BASE, IGUALA 100 MM NO MINIMO
E 450 MM DE LARGURA DE VARRICAO; CABO DE MADEIRA
COM ROSCA, COMPRIMENTO DE 1500 MM E ESPESSURA DE
28 MM. - UNIDADE - 1 - 80 - R$ 18,55 - 80

2439 - 2858 - VASSOURAO EM BASE DE MADEIRA COM
400 MM DE COMPRIMENTO, 60 MM DE LARGURA E 30 MM
DE ESPESSURA COM BOCAL PLASTICO COM ROSCA DE 28 MM
PRESA AO CENTRO DA BASE POR 4 PARAFUSOS, PREENCHIDA
COM NO MINIMO 84 FUROS DE 7 MM DE DIAMETRO; DISTRI-
BUIDOS EM 5 CARREIRAS DE FORMA EQUIDISTANTES ENTRE Si;
FIO SINTETICO COM 0,70 MM DE ESPESSURA E ALTURA APA-
RENTE, APOS A FIXACAO A BASE, IGUAL A 100 MM NO MINIMO
E 450 MM DE LARGURA PARA VARRICAO; CABO DE MADEIRA
COM ROSCA, COMPRIMENTO DE 1500 MM E ESPESSURA DE
23MM. - UNIDADE - 1 - 80 - RS 16,78 - 80

2440 - 2859 - VASSOURAO EM BASE DE MADEIRA COM
400 MM DE COMPRIMENTO, 60 MM DE LARGURA E 30 MM
DE ESPESSURA COM BOCAL PLASTICO COM ROSCA DE 28 MM
PRESA AO CENTRO DA BASE POR 4 PARAFUSOS, PREENCHIDA
COM NO MINIMO 84 FUROS DE 7MM DE DIAMETRO; DISTRI-
BUIDOS EM 5 CARREIRAS DE FORMA EQUIDISTANTES ENTRE Si;
FIO SINTETICO COM 0,70 MM DE ESPESSURA E ALTURA APA-
RENTE, APOS A FIXACAO A BASE, IGUAL A 100 MM NO MINIMO
E 450 MM DE LARGURA PARA VARRICAO; CABO DE MADEIRA
COM ROSCA, COMPRIMENTO DE 1500 MM E ESPESSURA DE
28MM. - UNIDADE - 1- 80 - R$ 19,36 - 80

2441 - 2860 - VASSOURAO EM BASE PLASTICA COM 395
MM DE COMPRIMENTO, 53 MM DE LARGURA E 19 MM DE
ESPESSURA COM ROSCA DE 23 MM AO CENTRO DA BASE,
PREENCHIDA COM NO MINIMO 84 FUROS DE 7MM DE
DIAMETRO;DISTRIBUIDOS EM 5 CARREIRAS DE FORMA EQUI-
DISTANTES ENTRE Sf; FIO SINTETICO COM 0,70 MM DE ESPES-
SURA E ALTURA APARENTE, APOS A FIXACAO A BASE, IGUAL A
100 MM NO MINIMO E 440 MM DE LARGURA PARA VARRICAO;
CABO DE MADEIRA COM 1500 MM DE COMPRIMENTO PLAS-
TIFICADO COM ROSCA. - UNIDADE - 1 - 80 - RS 14,72 - 80

2442 - 2861 - VASSOURAO EM BASE PLASTICA COM 530
MM DE COMPRIMENTO, 53 MM DE LARGURA E 19 MM DE
ESPESSURA COM ROSCA DE 23 MM AO CENTRO DA BASE,
PREENCHIDA COM NO MINIMO 157 FUROS ;DISTRIBUIDOS EM
5 CARREIRAS DE FORMA EQUIDISTANTES ENTRE Si; FIO SINTE-
TICO COM 0,70 MM DE ESPESSURA E ALTURA APARENTE, APOS
A FIXAGAO A BASE, IGUAL A 100 MM NO MINIMO E 580 MM
DE LARGURA PARA VARRICAO; CABO DE MADEIRA COM 1500
MM DE COMPRIMENTO PLASTIFICADO COM ROSCA. - UNIDA-

1-80- R$ 18,12 -80

2443 - 2862 - Verniz artistico; vitral; a base de solvente; para
pintura de pecas decorativas de uso interno; nas cores Incolor,
preto, branco, amarelo, vermelho, verde, azul; acondicionado em
frasco apropriado de 40ml,com nome do fabricante,lote e vali-
dade do produto - CAIXA 6 UNIDADES - 1 - 80 - R$ 23,07 - 80

SAUDE

1. Introdugao

0 projeto em quesléo trata-se da Reorganizaao, Estruturacao, Implantagao e Operacao dos Servicos de Assisténcia Farmacéutica.

Reconhecida como area estratégica em ambito nacional, a Assisténcia Farmacéutica (AF) é uma das prioridades da Secretaria de
Estado da Satde de Sao Paulo (SES/SP), evidenciada pela diretriz 1.4 — Aperfeicoar o processo de descentralizagdo e regionalizacao
da Assisténcia Farmacéutica”, do eixo | — Aperfeicoamento e qualificacdo do acesso aos servigos e agdes de satde do Sistema Unico
de Satde (SUS), do Plano Estadual de Satde do Estado de S50 Paulo (PES) 2012 - 2015.

AAssisténcia Farmacéutica no Estado de Sao Paulo esta 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 ldgica de organizacdo da distribuicao e dispensacdo de medicamentos, considerando o formato de regionalizagdo do
SUS no Estado de Sao Paulo por Redes Regionais de Atencdo a Sadde.

A reorientacdo do modelo de distribuicao e dispensacao de medicamentos no Estado de Sao Paulo, contribuira para a otimizacao
e padronizacao dos processos de Assisténcia Farmacéutica e racionalizacdo no uso dos recursos financeiros envolvidos.

A SES/SP, em funcao da prioridade do projeto, optou por desenvolvé-lo por meio de Parceria Piblico - Privada (PPP), e aprovada
a proposta preliminar solicita aos interessados os estudos para do projeto de 40, Estruturacdo, Implantacao
e Operacdo dos processos logisticos e assistenciais da Assisténcia Farmacéutica do Estado de Sao Paulo.

0 projeto devera contemplar a Assisténcia Farmacéutica em dois ambitos, quais sejam: 1) Processos Logisticos e Assistenciais
da Assisténcia Farmacéutica Ambulatorial e 2) Processos Logisticos da Cadeia de Suprimento Hospitalar.

De modo preliminar descreve-se a abrangéncia do projeto como:

- Implantagdo, operagao e manutencdo dos Centros de Distribuicdo do Estado de Sdo Paulo — CDESP's (medicamentos, hemode-
rivados, vacinas, soros, insumos e itens de nutrigao), seja por utilizacao de imével existente ou construgao de um novo,

- Viabilizagao, seja por utilizagdo de imovel existente ou construcao de um novo, observando os requisitos do projeto, de Centros
de Distribuicdo Hospitalar (CDH);

- Adequacao e qualificacao de uma farmacia por municipio para dispensagao ambulatorial integrada de medicamentos;

- Desenvolvimento e disponibilizagdo de sistema de informagdes e monitoramento online, adequado as diferentes fases da
cadeia de abastecimento;

- Viabilizagao de sistema de transporte para medicamentos, hemoderivados, vacinas, soros, insumos, itens de nutrigio e materiais;
Apeﬁewgoamento do controle e rastreabilidade dos medicamentos, evitando desperdicio e desvios;
de sistema de ac e avaliagao do servico prestado por meio de indicadores de desempenho, e
metas estabelecldas passlvel de verificacdo externa;

0 modelo adotado sera o de Parceria Piblico Privada (PPP), n 0 Estado
com as ativi de controle e com as competéncias indelegaveis, e o parceiro privado ficara res-
ponsavel pela implantacdo, operacao e manutencao da estrutura e pela gestao administrativa e operaclonal

Nos itens subsequentes deste Chamamento e em seus anexos serdo apresentados de maneira detalhada os requisitos para a
elaboracdo do projeto.

PARTE 01. REORGANIZAQAO ESTRUTURAGAO, IMPLANTACAO E OPERAGAO DOS PROCESSOS LOGISTICOS E ASSISTENCIAIS
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA AMBULATORIAL.

A Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Saude (SUS), definida pela Resolucao 338, de 06-05-2004, que aprova a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, compreende um conjunto de agdes voltadas a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude,
tendo o medicamento como insumo essencial, visando 0 acesso e seu uso racional.

De acordo com a Lei 8080, de 19-09-1990, um dos objetivos do SUS é a prestacdo de assisténcia as pessoas por intermédio de
acdes de promogdo, protegdo e recuperagao da saide, com a realizacdo integrada das agGes assistenciais e das atividades preven-
tivas, estando incluida neste campo de atuacdo do SUS, a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica. Assim, as agdes
de Assisténcia Farmacéutica sao destinadas para complementagao e apoio das acoes de atengao a saude, sendo parte integrante e
essencial em todos os niveis de complexidade.

Com intuito de “superar a fragmentacdo da atencdo e da gestao nas Regides de Satide e aperfeicoar o funcionamento politico-
institucional do SUS, com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agGes e servios que necessita com efetividade e eficiéncia”,
foram estruturadas as Redes de Atencao a Satide (RAS) no SUS.

A estrutura operacional da RAS é constituida por diferentes pontos de atencéo a satde (onde sdo ofertados servigos de satde),
integrados por intermédio de ligagdes que os comunicam. A Assisténcia Farmacéutica atua de forma transversal as RAS, prestando
servicos comuns a todos os pontos de atencao a satide.

Tendo por base uma nova logica de atuacao do SUS, e considerando-se o alto impacto financeiro representado pelos medica-
mentos no orcamento puiblico, torna-se necessaria a reorganizacao logistica e assistencial da Assisténcia Farmacéutica no Estado de
Sao Paulo. Sua reorientacdo propde mudancas no modelo de organizacéo e na forma de gerenciamento.

2. Légica de Organizacao da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sao Paulo

No dmbito do SUS, de acordo com a Portaria GM/Ministério da Satide 204, de 29-01-2007, as acGes e os servicos de satide 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:

- Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (item 2.1);

- Componente Estratégico da Assisténcia Farmac@utica (item 2.2);

- Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (item 2.3).

Somando-se aos Componentes da Assisténcia Farmacéutica, os Eslados o DIS(MO Federal eos Municipios pndem ampliar o
acesso a assisténcia farmacéutica, desde que questdes de satde publica o dos entes
pelo financiamento de medicamentos, e a pactuacao nas Comissoes Intergestores (Decreto 7.508, de 28-06-2011, Resolugdo CIT
01, de 17-01-2012).

Em Séo Paulo, a ampliagao do acesso a Assisténcia Farmacéutica ambulatorial se da pelos Protocolos Clinicos de Tratamento
Estaduais (item 2.4) e municipais, e em caréter excepcional, pelas demandas administrativas e judicial (item 2.5).

0 sistema logistico e assistencial da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sao Paulo esta organizado por Componentes da
Assisténcia Farmac@utica, sendo reconhecida a necessidade de seu aperfeicoamento, com abordagem e visao sistémica, viabilizan-
do a prestacao da Assisténcia Farmacéutica integral e integrada as Redes Regionais de Atencdo a Saude do Estado de Sao Paulo
(RRAS - Figura 01).

Em anexo, sdo apresentadas as representacdes graficas dos processos dos Ct
los Clinicos de Tratamento Estaduais, Demandas Administrativas e Demandas Judiciais.
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Figura 1. As Redes Regionais de Atencdo a Saude do Estado de Sao Paulo (Fonte: www.satide.sp.gov.br)

0 diagnostico situacional da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sao Paulo realizado no ano de 2011 (e inicio de 2012) eviden-
ciou que existiam 270 farmacias de diferentes tipos sob coordenacao da SES/SP (Figura 02, Quadro 01), e que o Estado & responsavel,
por meio da FURP, pela logistica de distribuicdo de medicamentos para mais de 2.900 pontos de distribuicdo (Quadros 01 e 02)1.
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0 CONSELHO GESTOR DO PROGRAMA ESTADUAL DE PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS — CGPPP do Estado de Sao Paulo, com

fundamento no artigo 2°, §6° e artigo 4°, inciso IX, do Decreto Estadual 48.867, de 10-08-2004, com redacdo dada pelo Decreto
Estadual 57.289, de 30-08-2011, e ouvida a manifestacdo favoravel da Secretaria de Sade do Estado de Sao Paulo TORNA PUBLICO
o inicio do procedimento de c publico para 30, por eventuais agentes interessados da
iniciativa privada, de estudos técnicos e modelagem do projeto de Pavcena Piblico-Privada (PPP) de Reorganizacdo, Estruturacdo,
Implantagéo e Operagéo dos processos logisticos e assistenciais da Assisténcia Farmacéutica do Estado de Sao Paulo, aprovada como
Proposta Preliminar de PPP, na 51° Reunido Ordinaria do Conselho Gestor, ocorrida no dia 07-11-2012. Os estudos e a modelagem
deverao ser apresentados de acordo com as exigéncias estabelecidas neste chamamento, aplicando-se as regras dispostas no Decre-
to Estadual 48.867, de 10-08-2004, com suas alteracdes e, naquilo que couber, as demais Leis Estaduais e Federais de regéncia,
fato este que se originou da analise da Manifestacao de Interesse da Iniciativa Privada (MIP) apresentada respectivamente pelas
empresas Farma Logistica e Armazéns Gerais LTDA (Bomi Farma) e Logimed Distribuidora Sociedade Empresaria Limitada (Logimed),
protocolada em 05-10-2012, ndo obstante sua relevancia, com as recomendagdes e consideracdes observadas pela Secretaria da
Satide do Estado de Sao Paulo.

Figura 2. Representacdo grafica do Sistema Estadual de Assisténcia Farmacéutica do Estado de Sao Paulo, Fevereiro/20121
Quadro 1. Resultado do diagnéstico da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sao Paulo, fevereiro/20122.
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- Prevencdo de infecco pelo virus sincicial respiratério — Resolugdo SS 249, 26-07-2007 (01)

2.5. Demandas administrativas (Solicitagdes de medicamento e nutricao enteral por paciente, da Comissao de Farmacologia
da SES/SP)

Em carater de excepcionalidade, esgotadas todas as alternativas terapéuticas disponibilizadas pelo SUS, podem ser fornecidos
medicamentos mediante solicitacdo e avaliacdo da Comissao de Farmacologia da SES/SP, estabelecida pela Resolugdo SS 54, de
11-05-2012, alterada pela Resolugao SS 106, de 01-11-2012.

3. Situacdo atual do elenco valorado da Assisténcia Farmacéutica no Estado de S&o Paulo
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Hospitais 49 68 0 0 17 Visando reorganizar os servicos de Assisténcia Farmacéutica de forma inovadora nas Redes Regionais de
Atencdo & Satide (RRAS), com maior eficiéncia e reducdo de custos para o Estado, com maior seguranca e qualidade no atendi-
€20 1232 2 & 22 980 mento a populagao na rede piblica paulista, a Secretaria da Satide, em funcao da urgéncia e prioridade, elegeu para a primeira fase,
2.974 a elaboragao dos estudos e modelagem do projeto de Parceria Publico-Privada (PPP) de Reorganizacdo, Estruturacdo, Implantacao e

2.1. Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

0 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica esta relacionado aos medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica
no ambito da atencdo bésica em saude, e aqueles relacionados a agravos e programas de saude especificos, compreendendo, no
Estado de S&o Paulo:

- Medlcamentos do Programa Dose Certa:

para o de agravos e

Remedlo Popular (FURP) (36);

0 Medicamentos da Linha de Cuidado em Saude Mental (22);

0 Medicamentos da Linha de Cuidado de Gestantes e Puérperas (05);

o Contraceptivos (05) e insumos (01) do Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher.

- Insulinas (02) para o tratamento de Diabetes Mellitus;

- Contraceptivos (05) e insumos (01) do Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (06);

- Misoprostol, para utilizagdo em obstetricia (02);

- Medicamentos adquiridos pelos Municipios;

- Insumos para pacientes insulinodependentes, adquiridos pelos municipios.

A regulamentacio deste Componente é dada pela Portaria GM/MINISTERIO DA SAUDE n. 4.217, de 28-12-2010, que também
aprova suas normas de financiamento e execugo.

2.2. Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

0 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 Sadde, com
protocolos e normas estabelecidas:

- AIDS

- Malaria

- Coagulopatias

- Micosses Sistémicas

- Colera

- Lupus

- Dengue

- Mieloma Miltiplo

- Esquistossomose

- Enxerto X Hospedeiro

- Filariose

- Meningite

- Hanseniase

- Influenza

- Tabagismo

- Tuberculose

- Leishmaniose

Ainda contempla vacinas e soros, sangue, hemoderivados e itens de alimentacéo e nutri

2.3. Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

0 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) engloba medi ara uso i
de doen;as culas linhas de cuidado estao deflmdas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicado pelu Mlmstérm da
Satide, di no endereco

0Os medicamentos (210) que fazem pane das linhas de cuidado para os doencas contempladas neste Componente estao dividi-
dos em trés grupos, com caracteristicas, responsabilidades e formas de organizacao distintas:

- Grupo 1 — Medicamentos sob responsabilidade da Unido (56);

- Grupo 2 — Medicamentos sob responsabilidade dos Estados e Distrito Federal (60);

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

A regulamentacao deste Componente é dada pelas Portarias GM/Ministério da Saude 2.981, de 26-11-2009 e Portaria GM/
Ministério da Satde 3.439, de 11-11-2010.

2.4. Protocolos Clinicos de Tratamento Estaduais (72) e Municipais

0 acesso dos usuarios a Assisténcia Farmacéutica ambulatorial é ampliado por meio de Protocolos Clinicos de Tratamento
Estaduais (72) e Municipais, sendo o financiamento dos medicamentos de responsabilidade destes entes, de acordo com pactuagao
na Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de S&o Paulo.

0Os Protocolos Estaduais abrangem 10 doengas e 72 medicamentos diferentes:

- Alergia a proteina do leite de vaca — Resolugdo SS 336, 27-11-2007 (03)

- Doenga pulmonar obstrutiva crnica — Resolugao SS 278, 26-07-2007 (16)

- Esquizofrenia — Resolugdo SS 295, de 04-09-2007 (03)

- Fibrose cistica (29)

- Glaucoma (12)

- Hipertensdo arterial pulmonar — Resolugao SS 321, de 30-10-2007 (02)

- Prevencao de isoimunizacao RH em gestantes — Resolugao SS 199, de 06-10-2010 (01)

- Toxoplasmose em gestantes — Resolucao SS 200, de 06-10-2010 (04)

- Utilizagao de vacina Onco-BCG no tratamento do cancer de bexiga superficial (01)

na Atencao Basica, produzidos pela Fundacao para o

Operacao dos processos logisticos e assistenciais da Assisténcia Farmacéutica do Estado de Sao Paulo.

6. Descricao do projeto

6.1. Objeto

Este projeto tem por objeto a reorganizagao, estruturagao, implantacdo e operacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica
de forma inovadora nas Redes Regionais de Atencao & Satide (RRAS), buscando maior eficiéncia e redugao de custos para o Estado,
promovendo maior seguranca, e objetivando a exceléncia no atendimento a populago.

Tem como abrangéncia a reorganizacao de servicos logisticos e assistenciais da Assisténcia Farmacéutica do Estado de Sao
Paulo, por meio da:

- Viabilizagéo de Centros de Distribuicao do Estado de Sao Paulo (12 CDESP's — sugerido), contemplando medicamentos, hemo-
derivados, vacinas, soros, insumos e itens de nutricdo), seja por utilizagao de imével existente ou construgdo de um novo, observando
os requisitos do projeto do item 6.3, em 12 (doze) das 17 (dezessete) Redes Regionais de Atencdo & Satide (RRAS), sendo 1 (uma)
para o atendimento das RRAS de 1 a 6, conforme Figura 3 e Quadro 5.

- Estabelecimento de um novo conceito de Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sdo Paulo, transformando o “sistema frag-
mentado” em “sistema integral e integrado as RRAS";

- Adequagao e qualli‘ cagao de uma farmécia por municipio para dlspensa;ao ambulatorial integrada de medicamentos;

ilizacdo de sistema de i online, adequado as diferentes fases da

cadela de abastec\menw,

- Viabilizacao de sistema de transporte para medicamentos, materiais e itens de nutricao;

- Aperfeicoamento do controle e rastreabilidade dos medicamentos, evitando desperdicio e desvios;

- Acompanhamento e avaliacao do servico prestado por meio de indicadores de desempenho, e metas estabelecidas (Verificador
Independente);

- Estabelecimento de um novo padréo de qualidade na prestagao de servicos farmacéuticos, com maior seguranca e satisfacao
do paciente.

0 modelo adotado sera o de Parceria Piblico Privada (PPP), na modalidade de concessao administrativa. O Estado permanece
com as atividades de planejamento, monitoramento, controle e com as competéncias indelegaveis, e o parceiro privado ficara res-
ponsavel pela implantacao, operacao e manutencdo da estrutura e gestdo administrativa operacional.

0Os 6rgdos a serem beneficiados serdo:

- Ministério da Satde;

- Secretaria de Estado Satide de So Paulo;

- Secretarias Municipais de Satide do Estado de Sao Paulo.

Figura 3. Area de abrangéncia das CDESP's por RRAS.
Quadro 5. Caracterizagao da rea de abrangéncia das CDESP's.
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oAcompanhamenm da utilizagdo dos recursos da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica (mddulo especifico);
o Di: ilizacao de relatorios gerenciais automaticos;

o Integragao total com sistemas de leitura de codigo de barras efou RFID;

0 Geragao e exportacao de relatdrios e bancos de dados em formatos "xls",

o Monltovamento de indicadores de desempenho;

of do médulo de 0 de medicamentos de acordo com as necessidades do Ministério da Satde, SES/
SP e Municipios;

o Permitir a programacdo integrada dos medicamentos;

o Transferéncia de produtos entre as CDESP's;

o Sistematica de entrega de medicamentos em domicilio para grupos especificos de pacientes.

o Disponibilizagdo de relatdrios gerenciais automaticos;

o Implantacao e monitoramento de um conjunto de indicadores de desempenho.

- 0 sistema informatizado deve estar preparado para incorporacdo de novas ferramentas e integracdo com sistemas informati-
zados durante o periodo de vigéncia da Concessao Administrativa.

- Local destinado a assisténcia e consulta a clientes (helpdesk) nas CDESP's;

- Estabelecimento de boa comunicagao com almoxarifados de distribuicdo do Ministério da Satide, FURP, Fornecedores e
Clientes.

- Disponibilizacéo de SAC eletrdnico para esclarecimentos de dividas dos fornecedores e Municipios;

,"txt” e via web-service;

RRAS 17 | TOTAL
Municipios 39 645
Regices do . o
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§
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£ brs
2 Taubats | aplica
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1BGE, 1.987.702 1624623 722192 2.264.504(41.262.199
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Ribeirdo Nao
5 5 -
Preto apica
ocalizagdo
das
CDESPs.

6.2. Caracteristicas gerais do projeto

A Secretaria da Satde - SES/SP coordenara as (12 ou +/-) CDESP's, bem como, forneceré diretrizes e realizara o monitoramento
do desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sao Paulo. O Ministério da Satde fara a entrega dos medicamentos
e insumos de sua responsabilidade diretamente nos 12 Centros de Distribuigdo.

0Os (12 ou +/-) Centros de Distribuicdo realizardo diferentes atividades do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, contemplando:

- Programacéo de medicamentos;

- Logistica de armazém, incluindo recebimento, conferéncia, armazenamento e controle de estoque (fisico-financeiro);

- Separagéo dos pedidos, embalagem e expedicao, de forma individualizada ou coletiva;

- Logistica de distribuicao de medicamentos e insumos para abastecimento dos pontos qualificados nos municipios (Almoxarifa-
dos municipais, Farmacias Integradas nos municipios, Farmacias Hospitalares, Clinicas Especializadas, Centros de Aplicacao Assistida
de Medicamentos e outros estabelecimentos de satde);

- Qualificagéo e monitoramento dos pontos de dispensagéo / distribuicao nos municipios;

- Regulagdo da Assisténcia Farmacéutica nas RRAS;

- Desenvolvimento de programas de capacitagao;

- Gestéo documental;

- Farmacovigilancia.

0Os Almoxarifados Municipais, Farmacias Integradas nos municipios, Farmacias Hospitalares, Clinicas Especializadas e Centros
de Aplicagdo Assistida de Medicamentos realizarao a redistribuicdo de medicamentos e insumos quando necessaria para a rede e
dispensacao ao paciente.

Na figura 4, é representado de forma esquematica o modelo para reorganizacdo dos processos logisticos e assistenciais da
Assisténcia Farmacéutica Ambulatorial da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. Em anexo, esta descrita a logica deste modelo
de forma detalhada.

PROJETO SES/SP - CDESP'S
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Figura 4. Representacao esquematica do modelo para reorganizacao logistica e assistencial da Assisténcia Farmacéutica Ambu-
latorial da Secretaria de Estado da Satde de S&o Paulo

6.3. Requisitos a serem atendidos pelo projeto

6.3.1. Tecnologia da Informagéo e Comunicagao - TIC

- Viabilizagao de sistema informatizado integrado e online, que permita a gestdo de cada etapa da cadeia logistica dos CDESP's,
CDL e Farmécias Integradas nos Municipios.

A SES/SP tera acesso integral a este sistema informatizado para elaboracao de p
eletrdnico do armazenamento e transporte dos medicamentos, insumos, itens de numgao e materiais, dentre outras atividades.

- Imp\antagao de sistema mformatlzado integrado nas Farmécias Integradas;

a0 de sistema it integrado para implantagdo em outros Estabelecimentos de Satide quando perti-

nente;

- Definigao de procedimentos especificos para auditoria dos processos:

o Controles de acesso no sistema por usuario;

0 Geragao de registro dos acessos as aplicacdes; das transacdes realizadas e de acesso &s funcionalidades e informacges do
sistema pelo usuario (ID, IP, data, horario, sucesso, entre outros);

o0 Geragdo de registros das transaces realizadas pelo usuério através do sistema (ID, IP, data, horario, tipo de transacdo, inicio
e fim da transacao, entre outros);

o Rastreabilidade em nivel de usuario de qualquer incluséo, alteracdo ou exclusao realizada no sistema.

- Desenvolvimento de sistema que atenda as demandas, e/ou previsao de integragao dos sistemas SES/SP, do Ministério da
Satide e dos Municipios, tais como: CNS, CNES Brasil, CRM Brasil, CEP Brasil, Conselho Federal de Medicina, Horus, Programa Nacio-
nal de Imunizagges (PNI), SIASUS, SICLOM, MEDEX, GSNET, Farmanet, S-Codes, RECFARMA, SISCOA, SIAFEM, SIAFISICO, sistemas da
FURP, sistemas municipais, sistemas de prescricao eletrdnica dos servicos de salide, exames ambulatoriais, entre outros;

- Sistema informatizado integrado que contemple:

o Rastreabilidade de todas as etapas do processo logistico, desde o CDESP até a dispensacao, a ser realizada no Municipio por
lote e validade;

o Rastreabilidade da programacao: estoque atual X consumo por farmacia / municipio X programacdo sugerida X programacao
realizada (Municipios, DRS’s, SES/SP) X empenhado X previsdo de entrega dos medicamentos;

o Rastreabilidade do recebimento de medicamentos desde a recepcéo, incluindo os processos de controle de qualidade e
devolugdes, se necessarias;

o Padronizagdo no cadastro dos medicamentos;

0 Acompanhamento e gestao de estoque;

o Rastreabilidade dos medicamentos, insumos e materiais;

o Rastreabilidade das entregas;

0 Automatizagdo dos calculos para a distribuicdo para evitar o fracionamento dos volumes;

0 Geragdo e cancelamento de "faturas” de reposicao dos estoques minimos das farmacias / estabelecimentos de satide.

0 Geragdo automatica dos livros de registro especifico;

0 Geragao automatica de ordens de separacao de medicamentos (para distribuicao e dispensacao) considerando lote e validade
dos produtos, respeitando os critérios contabeis da SES/SP;

o Rastreabilidade da distribuicdo: com informagées de data de entrega, medicamento e quantidade;

0 Acompanhamento, em tempo real, do status da distribuicdo do medicamento (previsao de entrega, em separacao, aguardando
expedicao, em transito, data e horario real de entrega, quantidade recebida, pendéncia de entregas, entre outros).

o Roteirizagdo e otimizacdo das entregas;

o Notificacao de “estoque critico” dos medicamentos nas CDESP's e farmécias, para desencadeamento de acdes a serem reali-
zadas antes da falta do medicamento, insumos, materiais e itens de nutricdo;

0 Agendamento de pacientes, com data e horario de atendimento, considerando-se a capacidade de atendimento de cada
farmacia integrada;

o Rastreabilidade da dlspensagao de medn:amemos,

o Efetivacao da do i
do paciente;

0 Registro da quantidade excedente dispensada para um més, com subtracdo no atendimento do més seguinte, evitando o
fracionamento dos medicamentos;

o ili dos medi

inistrativas no di

na farmacia / estabelecimento de salde, e emissdo do recibo

do C

Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), Demandas Judiciais e
nas Farmacias d ntos de Saude, com notificacdo de “cobranca

da devoluca
o Controle fisico e financeiro dos estoques;
o Triagem de documentos nas Farmécias Integradas, de acordo com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
Ministério da Satde, Protocolos Estaduais e requisitos da Comissao de Farmacologia da SES/SP;

Certificadora
Estado de 540 Paula

- Sala de Servidores (Datacenter)

Devem conter as caracteristicas adequadas para um bom plano de funcionamento e contingencial que garanta o pleno funcio-
namento dos sistemas em diferentes situacdes de risco, devendo ter as caracteristicas necessarias de clima e de seguranca de acesso
a sala de controle a pessoas nao autorizadas.

- Servidores

0 hardware deve ter caracteristicas dos sistemas replicados que evitem quedas, deslocando para outro servidor os processos,
além de balanceamento de carga, por vezes, necessario.

Deve considerar a criagdo de uma rede interna, onde haja a gestao de informagdes geradas centralizadas, mantendo o controle
de acesso a pastas compartilhadas em nivel de usuario diferente.

Os servidores devem ser dimensionados para que a velocidade de operacdo ndo traga perdas a operagao.

- Seguranca

0 sistema proposto deve ter todas as medidas atuais sobre a seguranca da rede, permitindo somente acessos autorizados
remotos web, isto deve ser monitorado por um hardware que garantam a integridade.

Todas as informagdes do sistema informatizado serdo confidenciais e exclusivas da SES/SP e Municipios.

- Armazenamento de Dados

0 sistema de gestao de armazenamento deve conter sistemas de backup para proteger contra perda de dados por falhas de
hardware fisico, e capacidade para manter pelo menos 365 dias de histérico de acesso, além de tempo suficiente em relatorios, para
fins de auditoria dos Tribunais de Contas da Uniéo e do Estado.

- Backup

Os sistemas devem conter rotinas de backup que permitam a recuperagéo de dados em caso de perdas fisicas e restabelecimento
de sistemas.

- Manutencao

Os sistemas propostos devem ter um plano de manutenco integral que permita o apoio de pessoal qualificado e resolugdo no
menor tempo possivel.

6.3.2. Processos da Assisténcia Farmacéutica

- Programacao:
i izar um c de

o por medicamento de forma integrada no sistema informatizado.
- Recebimento:

0 Mecanismo de agendamento de entregas com os fornecedores nos CDESPs;

o Identificagdo prévia do fornecedor por camera + interfone, antes de entrar na area de recebimento;

o Procedimento Operacional Padréo (POP) para recebimento de medicamento, com a definigéo de requisitos de recebimento
(Boas Praticas de Recebimento).

0 Acompanhamento e aplicagdo de POP de recebimento de medicamentos importados em aeroportos.

- Armazenamento:

o Espaco fisico suficiente e adequado nos CDESP's para contemplar as demandas crescentes da SES/SP;

o Espaco fisico suficiente e adequado para manter estoque de seguranca nos CDESP's;

0 Armazenamento de acordo com as Boas Praticas (sistema de controle de armazenamento e direcionamento de estogue por
prazo de validade, critérios de empilhamento, entre outras);

o Climatizagao integral das areas de com controle de e umidade;

o Categorizagdo dos produtos por area de armazenamento (itens de alto valor agregado, psicofarmacos, termolabeis, fotossen-
siveis, itens de nutricdo, insumos, medicamentos recolhidos, medicamentos devolvidos, entre outros)

o Prever o dimensionamento para automacao frente & demanda;

o Seguro dos itens armazenados;

0 0 armazenamento de imunobiol6gicos deveré ser feito em rede de frio excluslva cunslderandn se as especificidades da conser-
vagdo, para a garantia de temperaturas adequadas, para que nao haja ¢ da dos produtos.

e redugao dos riscos de troca de produtos;

o Utilizacao de pallets lavaveis, que ndo sejam de madeira;

o Inventario fisico-financeiro periddico.

- Distribuicao:

o Expedicao e logistica de transporte agil;

o Frota apropriada para o transporte dos produtos (carga seca e termolabeis), de acordo com legislagdo sanitaria vigente;

o0 Monitorizagdo de temperatura durante o transporte;

o Sistematizar um cronograma de distribuicao periédica dos medicamentos, de forma integrada no sistema informatizado, para
diminui¢do da quantidade estocada de forma descentralizada;

o Frota de veiculos suficiente  para suponar a demanda de rotina crescente e excepcional;

o CDESP's para agil d estratégicos para todo o Estado de Sao Paulo em caso de epide-
mias e surtos, mudanca no cenario epidemiologico, doengas sazonais;

0 CDESP's preparadas para distribuicao agil de medicamentos em caso de entregas parceladas e fora do cronograma de distri-
buigao (principalmente medicamentos centralizados, de alto valor agregado, em situagdes de emergéncia);

o0 em situagdes de emergéncia (como na falta de energia elétrica nas Farmacias Integradas/salas de vacina, e enchentes),
os CDESP's estardo sujeitos a realizar o recolhimento e armazenamento temporario dos produtos e/ou remanejamentos entre as
unidades;

o CDESP's estruturadas para distribuicdo dos produtos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, Protocolos
Clinicos Estaduais de Tratamento, Demandas Administrativas e Demandas Judiciais, & Farmécias Integradas e Estabelecimentos de
Satde, de forma individualizada para um més de tratament

o Sistematizacdo de entrega de medicamentos em domicilio para grupos especificos de pacientes.

0 Realizar remanejamentos entre unidades quando necessario;

o Definicdo de mecanismo de contato com GVE's, de forma que recebam amostras de todos os materiais de divulgaco e trei-
namento e insumos antes de serem distribuidos no Estado;

0 Seguro dos produtos transportados;

0 0 CDESP devera garantir que nenhuma Farmécia Integrada fique desabastecida, com excecdo quando houver interrup¢do do
abastecimento no Estado de Sao Paulo.

- Devolugdo de medicamentos:

o Implantacdo de logistica reversa;

o Sistematizacdo do recolhimento dos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, Protocolos
Clinicos Estaduais de Tratamento, Demandas Administrativas e Demandas Judiciais, ndo dispensados aos pacientes nas Farmacias
Integradas e Estabelecimentos de Satde.

- Controle Fisico Financeiro:

0 Definigéo de fluxos e prazos para o encaminhamento dos documentos fiscais para a SES/SP;

o Considerar, para todos os servigos prestados, os procedimentos de controle fisico financeiro.

- Regulagdo:

o0 Regulamentacdo técnica e sanitaria das CDESP's;

o Realizar as atividades técnicas, operacionais e administrativas orientadas pela legislacao vigente;

0 Adequagdo da infraestrutura, procedimentos e controle as normas sanitérias e de seguranca do trabalho vigentes;

o Defini¢do de fluxos e prazos para recebimento e avaliagdo dos documentos dos pacientes;

0 Avaliagdo dos documentos dos pacientes e autorizacdo de APAC's;

o Implantacao e atualizacao de Procedimentos Operacionais Padrao.

A elaboragao do Manual de Procedlmentos Operacionais Padrdo sera realizada pela empresa privada, sendo a autorizacao para
ai e de da SES/SP.

o Possuir uma equipe centralizada que faca a gestao logistica/administrativa dos 12 CDESP's, interfaceando com a SES/SP,
Almoxarifados do Ministério da Satde, FURP, Fornecedores;

o Di farmacéutico técnico registrado no Conselho Regional de Farmécia (por CDESP), para
desenvolver 0 controle !ecmco da opera;ac de medlcamemos,
o Di | técnico registrado no Conselho Regional de Enfermagem (por CDESP), para

desenvulver o controle técnico da operacdo de material médico hospitalar;

o Disponibilizar nutricionista avel técnico registrado no Conselho Regional de Nutri¢do (por CDESP), para
desenvolver o controle técnico da operacao de itens de nutrigao.

o Definicao de penalizagGes para o ndo cumprimento do contrato.

- Monitoramento dos CDESP's:

o Elaboragao e manutencéo do cadastro dos clientes dos CDESP's atualizado;

0 Monitoramento da execucao das operagGes “on line”, 24 horas por dia, sete dias por semana, através de integragdes eletro-
nicas e de monitoramento através de CFTV;

o Defini¢do de periodicidade do envio de relatorios gerenciais;

o Definicdo de indicadores de desempenho operacionais e de gestao, para monitoramento de cada um dos processos logisticos,
por CDESP;

o Defini¢do de Programa de Avaliacdo de Desempenho dos CDESP's frente as metas;

0 Realizacao de reuniGes para gestdo das operacoes, monitoramento dos indicadores de desempenho e do cumprimento de
metas dos CDESP's;

0 Realizagao de visitas técnicas nos CDESP's pela equipe farmacéutica da SES/SP.

- Gestdo documental:

o Padronizacéo dos documentos;

o Estabelecer um fluxo informatizado de envio e recebimento de documentos;

o0 Guarda e rastreabilidade dos documentos por empresa especializada;

o Microfilmagem de documentos, quando aplicavel;

- Farmacovigilancia:

o Notificacao de eventos adversos a medicamentos junto aos 6rgaos sanitarios;

0 Recolhimento e devolugao dos produtos interditados pelos 6rgaos sanitarios, Ministério da Satide e Fornecedores.

6.3.3. Infraestrutura

- Estrutura fisica:

o Dimensi das CDESP's,

as demandas crescentes e nimero de itens estocados;
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0 CDESP's com estrutura fisica adequada & demanda crescente da RRAS e as normas sanitarias vigentes (carga seca, climati-
zados, refrigerados e frigorificados);

0 Acesso restrito as areas;

o Sinalizagdo das areas e identificacdo de “pallets”;

0 Area para armazenamento de medicamentos segregados e devolugdes;

o Areas para veceblmemo e expedico de medlcamemos, sem fluxo cruzado.

0 Areas c (+18°C a +20°C) 4 preparacao, recebi
qual devera ter protecao da incidéncia de luz solar direta;

0 CDESP's em boa localizagao para facilitar o acesso de veiculos de carga;

o Isolamento das paredes internas do ambiente a ser refrigerado para termolabeis.

- Equipamentos

0 Rede de frios conectada a geradores de energia com poténcia especifica a depender dos equipamentos instalados em cada
CDESP.

o Sistema de seguranca nas CDESP's;

0 Automatizacao nas CDESP 's, quando apl\cave\

0 Camaras frias e ¢ | em de suficiente para o dos produtos

o Camaras frias para armazenamento de termolabeis deverdo possuir sistema de ventilagdo no seu interior, para facilitar a
distribuigao do ar frio pelo evaporador; compressor e condensador dispostos na area externa a camara, com boa circulagéo de ar;
alarmes de baixa e alta temperatura para alertar a ocorréncia de falta de energia elétrica; alarme audiovisual indicador de abertura
de porta; sistema de alarme com registrador de temperatura (termografo), registrador de umidade (higrometro).

0 Antecamaras, com de +4°C, objeti auxiliar o i do ambiente e prevenir a ocorréncia de choque
térmico aos imunobiolégicos;

0 Possuir pelo menos dois sistemas it de refrigeracdo i

o Termdmetro infravermelho para avaliagdo da temperatura dos produtos no ato do recebimento e no local de entrega;

o Possuir “loggers” (reg\stradores de temperatura) para transporte de medicamentos termolabels

0 Viabilizacao de que permitam a 3o dos produtos
entre outros) nos CDESP's;

0 0s equipamentos devem ser validados em conjunto com a equipe técnica da SES/SP;

o Sistema de vigilancia patrimonial com circuito fechado de televisdo (CFTV) com funcionamento 24 horas por dia e com no
minimo dois links de monitoramento na SES/SP;

o Sistema de prevencdo e combate a incéndio e inundagdes, em conformidade com as especificagdes exigidas pelo Corpo de
Bombeiros da regido de localizagdo do depdsito da contratada;

0 Programa de Manutencdo Preventiva e Corretiva dos equipamentos.

- Frota

o Frota apropriada para o transporte dos produtos, de acordo com legislaco sanitaria vigente;

o Frota para distribuicao de termolabeis devera possuir termégrafo para mapear a temperatura durante o periodo de transporte,
e disponibilizacao destes gvaflcos via slstema informatizado “online”.

o0 Caminhdes bai com érmino e controle da

0 Seguro do transporte dos produtos.

6.3.4. Recursos Humanos

- Dimensionamento de Recursos Humanos nos CDESP's de acordo com a demanda, processos e requisitos legais.

- Utilizar-se de pessoal qualificado e com experiéncia em executar as funcdes a que se destinam.

- Desenvolver Programas de Capacitacdo de Recursos Humanos para os processos a serem desenvolvidos.

6.3.5. Outros

- Implantagdo de um sistema de gestao para a qualidade;

- Gerenciamento de risco com a elaboragao do mapa de risco e definicdo de planos de contingéncia e rotas de fuga;

- Existéncia de plano de limpeza e higiene de veiculos e instalagGes, com apresentagdo rotineira dos registros;

- Registro sistematico de temperatura e umidade;

- Programa de Gerenciamento de Residuos;

- Realizar a inutilizacdo dos medicamentos seguindo as normas sanitarias e legislacao vigente, bem como o fluxo documental

e despacho de is (sala de preparo), na

carro hidraulico,

durante o transporte;

- Controle de pragas e vetores;

- Programa de manutencdo periodica da infraestrutura dos CDESP's;

- Considerar protocolos pré-estabelecidos e recomendados pelo Programa Nacional de Imunizacdes — PNI e a Organizagao Pan-
Americana de Saude — OPAS (Ex.: Manual de Rede de Frio (Publicacdo do Ministério da Satde (junho 2001) - Fundacdo Nacional de
Saude - 3* Edigao, ou a que estiver vigente)) para elaboragao de proposta de processos de assisténcia farmacéutica, infraestrutura e
recursos humanos que estiverem voltados a medicamentos imunobiolégicos;

- Responsabilizar-se pelas perdas de medicamentos, insumos, materiais e itens de nutricao, quando gerados por falhas técnicas
do CDESP;

- As empresas participantes na prestagao de servico deverdo ter certificacdo de qualidade.

6.3.6. Farmacia Integrada

- Em cada municipio deve ser qualificada pelo menos uma farmacia para dispensacao integrada dos produtos.

- A qualificagao contempla:

o Implantaga a0 de i
mentos distribuidos pelas CDESP's;

o Capacitacdo da equipe técnica e de apoio no desenvolvimento das atividades que tenham interface com atividades desen-
volvidas nos CDESPs;

0 Monitoramento e suporte técnico;

- A proposta de qualificacdo das farmécias integradas deve ser elaborada, considerando:

o Estratificacdo dos i i dei das Farmécias Integradas, de acordo com as caracteristicas populacionais e
epidemioldgicas dos Municipios e perspectiva de demanda;

0 Operacéo das Farmacias Integradas com a maior autonomia possivel dos municipios.

PARTE 02. REORGANIZACAO DOS PROCESSOS LOGISTICOS DA CADEIA DE SUPRIMENTO HOSPITALAR

0Os complexos hospitalares que irdo compor o modelo de logistica proposto serao:

a. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP);

0 7 institutos e 2 hospitais auxiliares;

0 Unidades especializadas e farmacias ambulatoriais;

o Laboratorios de anlises clinicas;

o Laboratarios de Investigacdo Médica (atualmente 62); e

0 Areas de apoio, como Prédio da Administracdo, Escola de Educacio Permanente e outras.

b. Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP;

o Hospital de Clinicas;

o Centro de Atencdo Integral a Satde da Mulher (CAISM);

o0 Unidades especializadas e farmacias ambulatoriais;

o Laboratorios de anlises clinicas;

o Laboratdrios de Pesquisa;

0 Areas de apoio.

c. Hospital das Clinicas de Botucatu — UNESP;

0 Unidades Hospitalar Central, com 435 leitos;

o Pronto Socorro Adulto.

0 Unidades especializadas;

o Laboratorios de andlises clinicas;

o Laboratérios de Pesquisa;

0 Areas de apoio.

d. Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto — USP;

o0 Unidade Campus;

o0 Unidade de Emergéncia;

0 HC Crianca;

o0 Unidades especializadas e farmacias ambulatoriais;

o Laboratorios de anlises clinicas;

o Laboratdrios de Pesquisa;

0 Areas de apoi

e. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia — FAMEMA;

0 Unidade | — Unidade Clinico Cirdrgica;

o Unidade Il - Unidade Materno Infantil;

0 Unidade Il - Unidade So Francisco;

0 Hemocentro;

0 Ambulatério de Especialidades “Governado Maério Covas”;

o Unidade Oftalmolégica;

0 Unidade de Reabilitago (Em construgao).

Em anexo, é apresentada de forma sucinta a caracterizagao dos hospitais envolvidos no projeto

7. Situagao atual da logistica de medicamentos e insumos dos Complexos Hospitalares.

minima necessaria para armazenamento adequado e controle fisico dos medica-
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Quadro 6. Elenco de medicamentos, insumos e materiais envolvidos na logistica hospitalar dos Complexos Hospitalares envol-

vidos no projeto.
Objetivo

Vide item 5. Objetivo.

9. Descrigao do projeto

9.1. Objeto

Tem como abrangencla a reorganizagao de servicos logisticos hospitalares, por meio da:

- Viabilizacdo, seja por utilizacao de imdvel existente ou construcao de um novo, observando os requisitos do projeto, de 2 a 5
Centros de Distribuicdo Hospitalar (CDH);

- Desenvolvimento e disponibilizacao de sistema de informagGes e monitoramento online, adequado as diferentes fases da
cadeia de abastecimento;

- Viabilizagdo de sistema de transporte para medicamentos, materiais e nutricdes;

- Acompanhamento e avaliagdo do servico prestado por meio de indicadores de desempenho, e metas estabelecidas;

lﬁ—-—-n:u .

- Estabelecimento de um novo padrao de qualidade na prestacao de servicos logisticos hospitalares, com maior seguranca e
satisfacdo do cliente / paciente.

0 modelo de gestao logistica a ser proposto devera considerar a gestdo integral de cada uma das fases da cadeia de materiais4
de cinco complexos hospitalares universitarios (Autarquias), bem como a entrega ao domicilio dos usuarios cadastrados em Progra-
mas de Medicamento. Devera contemplar elementos importantes como sistemas de informacao, aplicacdo de novas tecnologias e
automatizacao da cadeia de distribuico, tornando-se um modelo de gestao moderno, eficiente e inovador.

0 projeto de reorganizagdo da logistica hospitalar devera fornecer aos 05 complexos hospitalares a gestao logistica e de
informagges, baseado em um projeto executivo, sistemas de informagdes e monitoramentos on-line, adequado as diferentes fases
da cadeia de abastecimento contemplando:

o Logistica de armazém, incluindo

o Unitarizacdo de medicamentos e materiais;

o Separagao dos pedidos, embalagem e expedicdo;

o Logistica interna e abastecimento em institutos, hospitais auxiliares, laboratérios e unidades especializadas5;

0 Abastecimento dos estoques das farmacias ambulatoriais; e

0 Agendamento de entrega e distribuicdo de medicamentos em domicilio aos usuarios cadastrados no Programa Medicamento
em Casa.

A gestéo da Area de Compras dos complexos hospitalares nao 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.

0 modelo adotado sera o de Parceria Publico Privada (PPP), na modalidade de concessao administrativa.

0Os 6rgdos a serem beneficiados serdo:

- Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo;

- Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC — FMUSP);

- Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HC — FMB);

- Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina e Enfermagem de Marilia (HC — FAMEMA);

- Hospital das Clinicas da Universidade de Campinas (HC — UNICAMP);

- Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HC — FMRP)

Na figura 5, & de forma atica o modelo de logistica hospitalar da Secretaria de Estado da
Salde de Sao Paulo.

conferéncia, e controle de estoque;
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9.2. Abrangéncia e requisitos a serem atendidos pelo projeto

Os projetos devem contemplar a reorganizagao dos servicos de logistica interna e abastecimento das unidades de consumo e
farmacias ambulatoriais que compdem os Complexos Hospitalares, bem como servicos de logistica para a entrega de medicamentos
no domicilio dos pacientes cadastrados no Programa Medicamento em Casa do HCFMUSP.

9.2.1. Alcance geografico:

0 ambito geografico a ser incluido no modelo de gestdo logistica devera abranger os cinco Complexos Hospitalares Univer-
sitarios do tipo Autarquia, bem como os domicilios de usuarios cadastrados nos Programas Medicamentos em Casa (HCFMUSP),
distribuidos pelo Estado de Sao Paulo.

Outros institutos e unidades especializadas dos cinco Complexos Hospitalares Universitarios do tipo Autarquia envolvidos no
projeto, poderdo ser incluidos futuramente na operagao.

9.2.2. Alcance por tipo de material:

0 modelo logistico sera direcionado para a gestdo da cadeia de suprimentos integrada dos seguintes materiais e equipamentos
utilizados pelas unidades de consumo e farméacias ambulatoriais que compde os Complexos Hospitalares e pelos Programas de
Medicamento em Casa:

0 Medicamentos padronizados nos Complexos Hospitalares (incluindo medicamentos sujeitos a controle especial da Portaria
34411998, e termolabeis);

0 Medicamentos do Programa Dose Certa;

0 Medicamentos de fabricacao propria dos hospitais;

0 Materiais de enfermagem;

o Fios e instrumentos cirtirgicos;

o Orteses, préteses e materiais especiais;

o Materiais odontolégicos;

o Especialidades farmacéuticas (compradas e produzidas internamente);

o0 Materiais quimicos e de laboratorio;

o0 Materiais de limpeza;

o Utensilios de cozinha;

o Ferramentas, pecas e acessorios;

o Rouparia;

0 Materiais de escritorio;

o Impressos e formularios;

0 Géneros Alimenticios, dietas especializadas e produtos para dietas especializadas;

0 MRO — Materiais de Manutencao Reparos e Outros.

Também estéo incluidos neste modelo materiais, medicamentos, correlatos e produtos para a satide relacionados a demandas
judiciais e mandados de seguranca.

Outros materiais, correlatos e produtos para a satide poderao ser incluidos nesta lista, caso seja de interesse dos Hospitais.

9.2.3. Seguranca das Operacdes, com enfoque no controle dos processos e produtos, e na responsabilidade sobre os saldos em
estoque e das movimentagdes.

0 Monitoramento dos servigos prestados (24 horas por dia 7 dias por semana) por “Centrais de Controle das Operacdes Logis-
ticas dos Hospitais” através de conexao eletronica, com os sistemas eletrdnicos da contratada;

o Necessidade de integragao com / de / dos:

- Sistemas de compras dos hospitais;

- Das notas fiscais eletrnicas com os 6rgaos controladores;

- Notas Fiscais e produtos recebidos com os Sistemas Eletrdnicos dos hospitais;

- Saldos e localizagdo dos estoques identificados por lote e validade;

- Saldos e localizacao dos estoques fracionados identificados por lote, validade e ordem de servico de fracionamento;

- Fases de recebimento (nota fiscal, contagem fisica, liberacao), Armazenagem (etiquetagem, localizacao), Coleta e Distribuicdo
(ordem de coleta, responsavel, checagem, lote de entrega, saldo em transito, trajeto da entrega), reposicao e entrega (conferéncia
de entrega, data, hora, local e responsavel, saldo da entrega);

- Informagdes do sistema de gestdo de estoques com frequéncia de minima de 1 minuto;

0 Seguro de Armazenagem e Percurso — para perdas, quebras, furtos e roubos.

o Plano de Fiscalizagao Fisica: Local e Remota.

o Plano de Inventarios Ciclicos e Anual.

9.2.4. Fluxos de logistica para a cadeia de suprimentos integrada:

- Gerenciamento de Fornecedores

o Suporte a area de Compras dos Complexos Hospitalares no calculo / proposta das necessidades de abastecimento,

0 Gerenciamento de pedidos e planejamento de entregas dos fornecedores,

o0 Suporte a qualificagdo de fornecedores, reportando nao-conformidades, avarias, atrasos em entregas e outros, conforme
definicao de necessidades de informacao do HC (todas as informacdes deverdo ser enviadas on-line conforme modelo e frequéncia
definidos pelo HC).

- Recebimento:

o Planificacdo e controle das entregas dos fornecedores;

0 Recebimento de produtos;

o Conferéncia das condicdes fiscais e comerciais dos produtos (nota fiscal, fatura, termo de doagdo, guia de remessa, guia de
transferéncia, ou outros documentos afins);

o Conferéncia quantitativa de materiais, medicamentos, correlatos e produtos para satde recebidos;

o Verificagdo da qualidade no ato do recebimento, mediante critérios de inspecao definidos e consolidagdo eletrénica das
informagges;

o Comunicagao ao Setor de Compras dos Complexos Hospitalares das entregas efetuadas e nao efetuadas.

- Armazenamento:

o Localizagdo e armazenamento, conforme as boas préticas de armazenamento e estocagem;

o Armazenamento dos itens controlados e de elevado valor unitério em locais adequados;

o Armazenamento de itens termolabeis segundo as boas praticas farmacéuticas;

0 Seguro dos medicamentos e materiais armazenados;

- Controle de Estoques;

o Controle de estoque: rotatlvo e geral;

0 Realizacao de i arios fisicos de acordo com o pré ido;

- Unitarizago e etiquetagem de medicamentos e materiais para uso hospitalar;

0 Processo de unitarizacao de medicamentos e materiais de uso hospitalar, devendo constar em cada unidade, delimitada por
picote: nome do principio ativo, dosagem, lote, validade e cédigo de barras;

40 da logistica hospitalar
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o Automatizacao do processo de unitarizacdo de medicamentos e materiais de uso hospitalar, quando aplicavel;

o Utilizagdo de embalagens personalizadas para identificacdo de medicamentos potencialmente perigosos, sujeitos a controle
especial, termolabeis, entre outros.

- Separacdo, embalagem e conferéncia dos materiais e medicamentos;

- Distribuicéo;

o Envio dos materiais e medicamentos as farmacias ambulatoriais e unidades de consumo dos Complexos Hospitalares, con-
forme cronograma definido;

o Transporte de materiais e medicamentos em veiculos dotados de rastreador, bloqueador de portas, monitoramento 24 horas
por dia e sistema de refrigerago;

0 Abastecimento das farmacias ambulatoriais e unidades de consumo do HC, incluindo os carros de emergéncia, conforme
cronograma definido;

0 Seguro dos medicamentos e materiais transportados;

- Devolugao de materiais e medicamentos a fornecedores;

0 Segregacao e devolugao ao fornecedor de materiais, medicamentos, correlatos e produtos para satide interditados pelo setor
de farmacovigilancia do HC e/ou pela ANVISA;

- Gestao de logistica interna das farmacias ambulatérias e unidades de consumo / Abastecimento das farmécias ambulatérias
e unidades de consumo

0 a empresa responsavel pela operacao devera abastecer as Farmacias e Pontos de Consumo dos Institutos e Hospitais Auxilia-
res. A operacdo interna das farmacias sera executada pela operagdo do Complexo HCFMUSP;

0 Recebimento de materiais e medicamentos nas farmécias ambulatoriais e unidades de consumo;

0 Reposicdo de materiais e medicamentos unitarizados nas farmacias ambulatoriais e unidades de consumo;

0 Gestdo de estoques nas farméacias ambulatoriais e unidades de consumo;

0 Calculo de necessidades de materiais e medicamentos nas farmacias ambulatoriais e unidades de consumo;

o Controle de lotes e validades nos estoques mencionados;

o0 Devolugao de materiais e medicamentos;

0 Gerenciamento de ocorréncias na gestao logistica dos pontos de consumo; e

9.2.5. Fluxos de logistica para atendimento dos pacientes cadastrados no Programa Medicamento em Casa

- Atualizagdo e manutencéo da base cadastral dos usuarios do Programa Medicamento em Casa, no sistema do hospital;

- Recebimento eletronico das fichas de dispensacao, contendo as informacdes referentes as medicagdes prescritas

- Separacao, embalagem e conferéncia de medicamentos

o Embalagem individualizada, com lacre e identificacao para a entrega domiciliar;

- Entrega em domicilio

o Entrega de medicamentos ao domicilio dos usuarios cadastrados no Programa Medicamento em Casa de acordo com a clas-
sificado, prazo e quantidades especificadas na ficha de dispensacao;

- Controle da entrega

o Formalizagao das entregas realizadas;

0 Processo de gerenciamento das condicdes de transporte e entrega dos medicamentos ao domicilio dos usuarios cadastrados;

0 Processo de gerenciamento do término da necessidade de recebimento de medicamento, incluindo os casos de 6bito;

0 Processo de devolugao de medicamentos a solugdo logistica a ser definida;

0 Processo de gerenciamento de ocorréncias no Programa Medicamento em Casa;

o Elaboragéo de relatorios de controle;

9.2.6. Logistica de recursos de materiais, incluindo sistemas de manuseio, maquinas e outros.

9.2.7. Monitoramento

o Definigao de periodicidade do envio de relatérios gerenciais;

o Definicao de indicadores operacionais e de gestao, a serem aplicados em cada um dos processos logisticos, por CDH e Com-
plexo Hospitalar atendido;

o Definicao de pesos para o ndo cumprimento das metas, por CDH e Complexo Hospitalar atendido;

o Defini¢do de cronograma de reunides para gestdo das operacdes e das metas dos CLH;

o Agendamento de inspecdes técnicas nos CDH pela equipe farmacéutica dos Complexos Hospitalares;

0 Monitoramento da execucéo das operagdes “online”, 24 horas por dia, 7 dias por semana, através de integracdes eletrnicas
e de monitoramento através de CFTV;

9.2.8. Gestao documental:

o Padronizagdo dos documentos;

o Estabelecimento de fluxo informatizado de envio e recebimento de documentos;

0 Guarda e rastreabilidade dos documentos por empresa especializada;

o Microfilmagem de documentos, quando aplicavel;

9.2.9. Outros processos:

o Gerenciamento de ocorréncias;

o Definigo de plano de limpeza e higiene de veiculos e instalages, com apresentacdo rotineira dos registros;

o Implantagao de Procedimentos Operacionais Padrao;

o Definicao de plano de atualizacdo dos Procedimentos Operacionais Padrao;

o Definicao de plano de manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos;

o Definicao de planos de contingéncia;

00 horério de funcionamento dos CLH devem atender as necessidades dos Complexos

o Sistematica de controle de acesso s éreas de armazenamento.

9.2.10. Instalacdes:

- Estruturacdo / Dimensionamento dos CLH considerando demandas crescentes e nimero de itens estocados;

- Cumprimento das normas da ANVISA;

- Cumprimento das normas de seguranca, de gestao de materiais e medicamentos, de sistemas de incéndio, de satde, de habi-
tagdo e higiene, de gestdo ambiental e de residuos exigidas, certificacdes ANVISA, etc.;

- Implantagdo de medidas para garantir a umidade, qualidade do ar e nivel de ruido;

- Cobertura de radiofrequéncia suficiente para garantir o registro de todos os movimentos de estoque;

- Piso com caracteristicas para repelir a poeira, devido a sensibilidade dos itens a serem tratados na solugao logistica, e paredes
de facil limpeza;

- Area de entrada e saida, com docas para carga e descarga niveladas para diferentes alturas (caminhdes, vans);

- Sistema de vigilancia patrimonial com circuito fechado de televisao (CFTV) com funcionamento 24 por dia e com no minimo
dois links de monitoramento no HC;

- Sistema de prevencao e combate a incéndio e inundacdes, em conformidade com as especificagGes exigidas pelo Corpo de
Bombeiros da regiao de localizagao do depésito da contratada; e

- Fumigacdo, dedetizacdo, desratizacdo e descupinizacdo executada em conformidade com as normas definidas pelo érgao
competente para o controle de pragas.

- Area de armazenamento:

o Area climatizada, com controle de temperatura e de umidade, nos termos da legislaco pertinente e das normas de boas
praticas de armazenamento de medicamentos;

0 Area de paletizacao convencional (com pallets lavaveis e que ndo sejam de madeira);

o Area de pequenas prateleiras para materiais e medicamentos nao paletizados;

0 Area para medicamentos unitarizados;

0 Area para gestdo de medicamentos controlados;

0 Area para gestdo de medicamentos de alto risco;

o Area refrigerada para a gestdo de itens de cadeia fria, incluindo refrigeradores com tecnologia de monitoramento remoto;

0 Area para armazenar itens de consumo (paletes, caixas, filmes, etiquetas, etc.);

0 Area para carregamento de baterias e manutencio de maquinas;

0 Areas para gestao de devolugdes, sendo uma para as devolugdes a fornecedores e outra para as devolugdes das farmacias
ambulatoriais, unidades de consumo do HC e Programa Medicamento em Casa;

o Area para a gestao de itens vencidos e para destruicao;

o Areas diferenciadas para entrada e saida, assegurando a divisio fisica entre entradas e saidas de itens;

o Necessaria sinalizacao de ruas, estantes, prateleiras;

- Méaquinas para movimentacao de itens, tais como
a proponente considere necessarios para a execuco das tarefas;

- Automatizagdo e robotizacdo propostas, tais como carrosséis, miniloads, pickingbyligth ou outras;

- Area de preparacao de pedidos e acondicionamento;

- Hardware para operagao proposta, como terminais, impressoras, servidores etc.; e

- Area de escritérios.

9.2.11. Recursos humanos

- Dimensionamento de Recursos Humanos de acordo com a demanda e processos automatizados.

o Utilizar-se de pessoal qualwﬁcado e com experiéncia em executar as fungdes a que se destinam:

a. Di: 0 avel técnico devi registrado no Conselho Regional de Farmacia, para desenvolver
o controle técnico da operacao de medicamentos, ficando disponivel durante todos os dias e horarios em que houver operacées de
receblmento armazenamento, unitarizagao, separacao e expedicao de produtos de medicamentos;

avel técnico registrado no Conselho Regional de Enfermagem para desenvolver

o (ontrole técnico da operacao de material médico hospitalar, ficando disponivel durante todos os dias e horérios em que houver
operagdes de recebimento, armazenamento, separacao e expedicao de material médico hospitalar.

0 Previsao de gestor 24 horas para comunicacao com a Central de Controle das Operagcdes Logisticas dos Complexos Hospi-
talares.

- Capacitacao:

o Programa de Capacitacdo de Recursos Humanos, com plano completo de formagéo e capacitacdo para todos os envolvidos
nos fluxos apresentados e que venha a interagir com a cadeia de suprimentos;

9.2.12. Tecnologia da Informagéo e Comunicagao

- Viabilizacao de sistemas de informagcao capazes de gerenciar cada etapa da cadeia de abastecimento das farmacias ambula-
toriais e unidades de consumo dos Complexos Hospitalares, abrangendo a gestao logistica dos pontos de consumo, fornecimento e
gestao de armazém e abastecimento;

- Sistema de informagdo que permita prever a provisio de entregas, sua gesto,
dos medicamentos entregues ao domicilio dos usuarios cadastrados no Programa Medicamento em Casa

- Definicao de procedimentos especificos para auditoria dos processos:

o Controles de acesso no sistema por usuario;

0 Geragdo de registro dos acessos a aplicacdo, das transacges realizadas e de acesso as funcionalidades e informacdes do
sistema pelo usuario (ID, IP, data, horario, sucesso, entre outros);

0 Geragdo de registros das transagoes realizadas pelo usuario através do sistema (ID, IP, data, horario, tipo de transacao, inicio
e fim da transacao, entre outros);

o Rastreabilidade em nivel de usuario de qualquer incluséo, alteracao ou exclusao realizada no sistema.

9.2.12.1. Sistemas de Informacdo da gestdo logistica dos pontos de consumo

- Sistema informatizado que permita a gestdo dos estoques existentes nas farméacias ambulatoriais e unidades de consumo dos
Complexos Hospitalares;

- Sistema informatizado integrado com:

o Sistema de gestdo de armazém (WMINISTERIO DA SAUDE);

o Sistemas de informacdo utilizados pelos Complexos Hospitalares;

o Central de Controle das Operacdes Logisticas (COP).

o Sistemas de leitura de codigo de barras e ou RFID;

o Diferentes sistemas de prescri¢ao eletronica utilizados pelos Complexos Hospitalares;

elou

elétricas p que

G0 de

ial
casa civiL

E que permita:

0 Geragdo e exportacao de relatorios e bancos de dados em formatos "xls","txt" e via web-Service;

0 Automagao do calculo de necessidades das farmacias e/ou pontos de consumo;

o0 Automagao de reposicao a solucao logistica;

o Controle de lotes e validades dos materiais e medicamentos das farmacias ambulatoriais e pontos de consumo;

o Informagdes sobre os diferentes formatos de materiais e medicamentos; consumo e custo de materiais e medicamentos por
farmécia ambulatorial, ponto de consumo e por usuério; estoque existente em cada farmacia ambulatorial e ponto de consumo;

0 Gestdo do recolhimento de itens;

0 Registro e controle de possiveis erros de medicagéo;

0 Consulta ao status dos pedidos realizados para a solugao logistica;

0 Realizagao de pedidos de abastecimento manuais e de urgéncias;

o Diferenciacao dos tipos de pedidos (urgentes e normais) em funcao da criticidade do item.

9.2.12.2. Sistemas de Informagao de Gestdo do Programa Medicamento em Casa

- Sistema informatizado integrado com:

o Sistema de gestao de armazém (WMINISTERIO DA SAUDE);

o Sistemas de informacdo utilizados pelos Complexos Hospitalares;

o Central de Controle das Operagdes Logisticas (COP).

o Sistemas de leitura de codigo de barras e ou RFID;

o Diferentes sistemas de prescri¢ao eletronica utilizados pelos Complexos Hospitalares;

o0 Banco de dados dos usuarios cadastrados no programa;

E que permita:

o Automagao das entregas efetivadas;

o Rastreabilidade das entregas;

o Controle de lotes e validades dos medicamentos entregues ao usuario cadastrado;

o Informagdes sobre o consumo de medicamentos individualizado por usuério;

0 Gestdo do recolhimento de itens;

0 Registro e controle de possiveis inconsisténcias;

0 Realizagao de entregas programadas e de urgéncias;

o Diferenciagao dos tipos de pedidos (urgentes e normais) em funco da criticidade do item; e

0 Geragdo e exportacao de relatarios e bancos de dados em formatos “xls”,“txt" e via web-Service;

9.2.12.3. Sistemas de Informagdo de Gestdo de Modelo de Distribui¢o Logistica

- Sistema informatizado integrado com abrangéncia dos processos caracteristicos da gestdo logistica avancada, que permita:

o Monitoramento da rastreabilidade de todos os itens recebidos, informando a sua localizagdo a qualquer momento, as unidades
de apresentacao, lotes e validades;

o Integ a processos e sistemas de radiofrequéncia/ RFID, etc.;

o Identificagdo dos itens mediante o codigo de barras do fornecedor e ou cédigo proprio;

o Informagao de ocorréncias;

0 Gestdo de devolugdes;

0 Obtencéo de informagdes sobre:

a. Itens enviados a cada farmécia ambulatorial e/ou unidade de consumo;

b. Medicamentos entregues de forma individualizada para os usuarios cadastrados no Programa Medicamento em Casa;

o Realizagdo de pedidos emergenciais, com alteragao automatica da prioridade para o atendimento, possibilitando que este
ocorra no menor tempo possivel sobrepondo-se a outras solicitacdes;

o Priorizacdo dos pedidos em funcdo da criticidade;

0 Realizagao de inventarios rotativos para assegurar o controle permanente sobre os estoques.

9.2.12.4. Sistemas de Informacdo de Abastecimento

- Interoperabilidade com os sistemas de informacdo das farmacias ambulatoriais e unidades de consumo dos Complexos Hos-
pitalares e o sistema de gestdo da solucao proposta.

- 0 sistema para executar tarefas de aprovisionamento deve:

o Atualizar os estoques de forma automética;

o Gerir os agendamentos de fornecedores;

o Realizar a gestao de entregas do fornecedor;

o Contemplar diferentes opcdes de avaliagdo sobre a qualidade dos fornecedores;

o Gerir as diferentes ocorréncias;

o Informar o consumo real ocorrido nas operagdes;

o Executar diferentes parametros logisticos;

o Informar o sistema das diferentes apresentacdes dos itens;

o Conter relatdrios operacionais que apoiem a tomada de decisao

9.2.13. Hardware Sistemas de Informagao

- Sala de Servidores (Datacenter)

Devem conter as caracteristicas adequadas para um bom plano de funcionamento e contingencial que garanta o pleno funcio-
namento dos sistemas em diferentes situacdes de risco, devendo ter as caracteristicas necessarias de clima e de seguranca de acesso
a sala de controle a pessoas nao autorizadas.

- Servidores

0 hardware deve ter caracteristicas dos sistemas replicados que evitem quedas, deslocando para outro servidor os processos,
além de balanceamento de carga, por vezes, necessario.

Deve considerar a criagdo de uma rede interna, onde haja a gestdo de informagoes geradas centralizadas, mantendo o controle
de acesso a pastas compartilhadas em nivel de usuario diferente.

Os servidores devem ser dimensionados para que a velocidade de operacdo ndo traga perdas a operagao.

- Seguranca

0 sistema proposto deve ter todas as medidas atuais sobre a seguranca da rede, permitindo somente acessos autorizados
remotos web, isto deve ser monitorado por um hardware que garantam a integridade.

Todas as informagdes do sistema informatizado serdo confidenciais e exclusivas dos Complexos Hospitalares e da SES/SP.

- Armazenamento de Dados

0Os sistemas de gestdo devem conter sistemas de backup para proteger contra perda de dados por falhas de hardware fisico, e
capacidade para manter pelo menos 365 dias de histdrico de acesso e outros 10 anos em relatorios, devera atender os normativos
de quaisquer drgaos de controle, fiscalizacdo e regulagao a que estejam sujeitas as operagdes.

- Backup

Os sistemas devem conter rotinas de backup que permitam a recuperacéo de dados em caso de perdas fisicas e restabelecimento
de sistemas.

- Manutencao

Os sistemas propostos devem ter um plano de manutenco integral que permita o apoio de pessoal qualificado e resolugdo no
menor tempo possivel.

10. Escopo dos Estudos a Serem Apresentados para as Partes 01 e 02

0Os estudos deverdo compreender os processos mencionados na reorganizagdo, reestruturagdo e implantagéo da logistica assis-
tencial da Assisténcia Farmaceuuca Ambulatorial e da Assisténcia Farmacéutica Hospitalar, o prazo, a abrangéncia e o processo de
implantagao, em ¢ com premissas neste C| e a partir das caracteristicas técnico-operacionais
do projeto (Atividades Previstas).

0 planejamento funcional das CDESP's ambulatoriais e hospitalares (plano de massas com lay-out para cada CDESP, obede-
cendo as caracteristicas das RRAS e de cada Complexo Hospitalar); a elaboracdo do projeto arquitetdnico e executivo, as licengas,
a construgao, planos de equipamentos e automagao, a instalagdo fisica dos equipamentos, instalagao dos equipamentos de apoio,
e a mobilia completa.

A apresentacao de Projetos Funcionais dos 12 (doze) CDESP's, e das 2 a 5 (duas a cinco) Centros de Distribuicdo Hospitalar,
seguindo as caracteristicas das RRAS e de cada Complexo Hospitalar, respeitando as normas técnicas (ANVISA, Resolugao — RDC
50, de 21-02-2012, Normas Ambientais, ABNT, normas de uso e ocupacéo de solos, entre outros), orientacao e indicativos dos “itens
6 e 9", ainda, cabe lembrar que a concep¢do de cada CDESP e Centros de Distribuicdo Hospitalar devera ser realizada conforme o
“Expertise” de cada P os dados il neste Ci sao indicativos das necessidades levantadas pela Secre-
taria da Sadde do Estado de Sdo Paulo e cabe aprofundamento de estudos pelas partes interessadas que venham participar deste
processo de selecdo dos estudos.

10.1. Projetos de Engenharia / Arquitetura

- Elaborar os estudos e projetos minimos necessarios para a proposicao da PPP — Administrativa, incluindo os aspectos geolo-
gicos e geotécnicos dos locais a serem construidos;

- Aidentificacdo das intervencdes previstas e das necessidades de complementacdo de infraestrutura, com respectivos impactos
nos investimentos a cargo do Poder Cedente elou dn Parceiro Prlvadc,

- Plano de Implantacgo e dij previstos (c fisico-financeiro);

- Descritivo dos aspectos ambientais e obednencna as normas de vigilancia Sanitaria (obediéncia as agéncias reguladoras);

- Analise e obediéncia as leis municipais (leis de uso e ocupagao do solo);

- Apresentar a descricdo técnica das solugdes de Engenharia e a Tecnologia adotada na concepgao da proposta, incluindo obras
civis, sistemas de distribuicdo / funcional / logisticas e assistenciais para Assisténcia Farmacéutica;

- As inovacdes tecnoldgicas adotadas, modelos da logistica interna e de operagao, para obtencdo de baixo custo operacional
das unidades CDESP’s e Centros de Distribuicao Hospitalar;

- Os projetos apresentados deverdo caracterizar de forma consistente as necessidades apontadas nos estudos e ainda ser
suficiente para a elaboracao da montagem dos fluxos financeiros do projeto (Fluxo de Investimentos, CAPEX, OPEX, calculo da TIR
do projeto, etc.).

10.2. Sistema Integrado de Gestdo

- Considerar que o sistema de gestdo integrada devera possuir documentacdo sempre atualizada, passivel de auditoria, de tal
forma que ao final do contrato esta documentacdo esteja completamente atualizada. Sistemas para Interface da Contabilidade
Piblica (Poder Concedente) e a Contabilidade da SPE (Leis das S.A.'s);

- Gestdo documental com rastreabilidade no arquivo.

10.3. Transferéncia de Tecnologia

- Lista completa dos Equipamentos, Manual, Vida util do Equipamento, Tecnologias, Softwares, Hardwares, etc;

10.4. Modelo de remuneracao da SPE

- Modelo de remuneragao para o projeto dos 12 (doze) CDESP's, e dos 2 a 5 (dois a cinco) Centros de Distribuico Hospitalar;

- Elaborar a proposta de valores das contraprestacdes pelo prazo da concessao para a viabilizacdo do projeto de parceria,
discriminando a Contrapartida para cada Unidade; (Equipamentos: Investimentos ou Leasing); discriminar por grupo de despesas e
elaborar plano de contas para a modelagem financeira;

- Estruturar os componentes qualificativos da operacao, logistica e gestao de informacdes para elaboracao da estrutura de
custos;

- Método de calculo da contraprestacao publica, incluindo férmulas, indices e mecanismo para o reajuste da

contraprestacao, bem como, o calculo do percentual da contraprestacao vinculado aos indicadores de desempenho;

- Proposta de Indicadores de Desempenho, incluindo metas, padrdes de Qualidade e a periodicidade para a revisao destes
indicadores (A Proposta deve incluir o Verificador Independente que sera escolhido pelo Poder Concedente);

- Estudo de modelo para as remunerages — PPP Administrativa, analisando a ponderacdo de aspectos Quantitativos (em funcao
da capacidade operacional estabelecida para cada CDESP’s e CDFH's) e aspectos Qualitativos (Modelos de Atendimento — nivel de
Satisfacao do Usuario; Sistemas de Informatica, Gestao e Controle, Sistemas de Informag@o de Custos / Performance e Atendimento
a0 Pablico; (interno — os dependentes da informacao e externo — os afetados pela operagao);

- Cenario para as projecdes de incrementos da contrapartida: Estruturas adicionais a serem incrementadas durante a vigéncia
do contrato (acréscimo para 10 anos);

- Proposta de Quadro de Indicadores de Desempenho para o monitoramento dos servigos prestados;
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- Calculo do percentual da contraprestacao vinculado aos indicadores de desempenho;

- Periodicidade para revisdes do Sistema de Indicadores;

- Verificador Independente escolhido pelo Poder Concedente e que seré custeado pela SPE;

10.5. Andlise de viabilidade economico-financeira

- Deverd ser disponibilizada em planilhas eletronicas abertas (desbloqueadas), passiveis de conferéncia de: premissas, formulas
e simulagdes, com desagregacdo de todos os itens.

- Elaborar os estudos e proletos mlmmos necessarios paraa proposicao de uma PPP-Administrativa;

- Plano de i do previsto (cr fisico e fi

0 plano de |mp|an|a§ao deve contemplar plano de transicdo detalhado. Durante o periodo de transicao deve ser garantida a
regularidade do abastecimento aos Municipios, Farmacias ambulatoriais, Farmacias hospitalares, bem como as unidades de consumo
dos Complexos Hospitalares, ndo sendo permitida a falta de itens decorrentes de problemas operacionais ligados & cadeia logistica;

- Indicacdo dos Investimentos previstos (CAPEX);

- Planilha detalhada dos investimentos;

- Planilha detalhada das despesas Operacionais (OPEX);

- Descricdo técnica das solugdes de engenharia / arquitetura, cadeia logistica, dispensagdo do medicamento ao paciente e a
tecnologia adotada na proposta apresentada, incluindo as obras civis;

- Descritivo dos aspectos ambientais, incluindo as atividades relativas ao Controle Sanitario, CETESB, Ministério da Salde,
ANVISA, e/outros;

- Projeces das demonstracdes financeiras e do fluxo de caixa do projeto e fluxo de caixa alavancado (CAPEX e OPEX), com
identificacao do valor da contraprestacdo publica (Receita=Contrapartida);

- Producéo de indicadores de desempenho / qualidade;

- Método de célculo da contraprestacao publica;

- Formas e indices para reajuste da contraprestacao;

- Impactos dos indicadores de desempenho / qualidade frente as metas, na contraprestacao;

- Periodicidade e critérios para clausulas de reajustes contratuais.

- Estimativa de valor e condi¢Ges de financiamento;

- Produgdo de indicadores: TIR do projeto, TIR dos acionistas, VPL, Exposicdo Maxima, WACC, Payback;

- Value for Money;

- Andlise de daTIR e da c
diferentes prazos (15, 20, 25,30 anos);

- Avaliacao das garantias necessarias a viabilidade do negacio;

- Modelo Tributério e alternativas eficientes para o projeto;

- Modelo Contabil;

- Os projetos apresentados deverao caracterizar de forma consistente as necessidades apontadas nos estudos e ainda ser
suficiente para a elaboracao da montagem dos fluxos financeiros do projeto (Fluxo de Investimentos, CAPEX, OPEX, calculo da TIR
do projeto, etc.);

- Analise do Projeto considerando a MP-575 (Medida Proviséria 575 de 07-08-2012), e a Lei 12.766 de 28-12-2012.

10.6. Estimativas de custos e despesas

- Centro de custos / mapas setoriais estabelecidos para cada CDESP’s e Centros de Distribui¢ao Hospitalar com desagregacao
de todos os itens, ao longo do ciclo de vida do projeto.

- Custos operacionais;

- Custos administrativos;

- Custos de manutencao;

- Outras despesas;

10.7. Modelagem Juridico-Institucional

- Detalhamento das responsabilidades do Poder Pablico e da SPE;

- Matriz de Riscos do Projeto, considerando os processos a serem desenvolvidos na cadeia logistica e dispensacao ao paciente,
e 0s respectivos mecanismos de identificagao, quantificacdo, alocagao, mitigagao e penalizaGes;

- Estrutura de garantias;

- Estrutura de Planos de Seguros;

- Critérios e condigGes para reequilibrio econdmico-financeiro;

- Indicacao de critérios técnicos que possam subsidiar o processo de licitacao, que excluam a subjetividade do critério tecnold-
gico permitindo a selecao de tecnologia mais adequada;

- Identificacdo de mecanismo de renovacdo tecnolégica (substituicdo) dos equipamentos existentes, com o seu respectivo
cronograma, permitindo a incorporagdo das inovagdes tecnolégicas disponiveis no mercado sem impactar no reequilibrio econémico
financeiro do contrato;

- Alternativas de modelagem;

-F legais e i a implantagao do projeto;

- Aspectos tributério, ambientais e subcontratagdes;

- Termo de referéncia, indicando diretrizes técnicas para a elaboracdo do edital de licitacdo e a minuta do contrato.

10.8 Prazo da Concessao — PPP Administrativa

0 prazo preliminarmente previsto para a PPP — concessao administrativa - é de 20 anos. Contudo, poderao ser apresentados
estudos com as simulacBes complementares de diferentes prazos, desde que levem em consideracao, de maneira adequada, a ques-
tao econdmica financeira do projeto e a obsolescéncia tecnoldgica.

10.9 Monitoramento e Avaliagdo

- Definicao de metas e padrdes de qualidade na operacao e gestdo dos servicos;

- Sistema de Indicadores de Desempenho e Administrativo-Financeiros, incluindo: * Indicadores de atendimento, nivel e quali-
dade dos servigos;

- Indicadores de monitoramento de Pontos de Stress / Limites de atendimento;

i deD Quantitativos e Qualitati

- Periodicidade para revisges do Sistema de Indicadores;

- Considerar a contratacao de um Verificador Independente pela Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo, a custa da contra-
tada, para avaliar e monitorar o projeto ao longo do periodo de contratagao;

- Definir o Orgao e o nivel de Acreditacdo para o Projeto.

11. Forma de Apresemagéo do Esmdo

Os projetos, estudos, I deverao ser d em papel e em verso digital (CD), com planilhas
eletrdnicas abertas — modelagem fmancewa (desblogueadas), passiveis de conferéncia de premissas, formulas e simulagdes, com
desagregacao de todos os itens. Todos os estudos a serem apresentados, na forma deste chamamento deverdo obrigatoriamente
obedecer ao disposto no art. 1°, paragrafos 1 e 2 do Decreto Estadual 57.289 de 30-08-2011.

11.1. Critérios de aproveitamento dos elementos dos estudos e projetos

- A avaliacao dos estudos técnicos e dos projetos apresentados levara em conta os critérios relacionados & consisténcia das
informacdes que subsidiaram sua realizaco, a compatibilidade com técnicas previstas em normas e procedimentos pertinentes, a
sua adequagdo 4 legislagao aplicavel e aos beneficios de interesse publico esperado, bem como as inovacdes, melhorias e alterna-
tivas propostas;

- 0 estudo sera selecionado com possibilidade de utilizacao parcial de seu contetido, caso em que os valores de ressarcimento
serao apurados apenas com relagdo as informagcdes efetivamente utilizadas em eventual licitacao;

- Da decisdo deste julgamento ndo cabera recurso, com fundamento no paragrafo 17 do art. 2 do Decreto Estadual 48.867, de
10-08-2004;

11.2. Critérios de ressarcimento dos custos

- Os dispéndios com os estudos técnicos aproveitados serao objeto de ressarcimento aos respectivos autores pelo vencedor da
licitagdo, até o limite de R$ 3.500.000,00, nas condicdes previamente definidas neste Chamamento Pablico;

- Em caso de aproveitamento parcial dos estudos, o ressarcimento aos autores obedecera a seguinte divisao proporcional:

- maximo de 25% para o pmjelo Arqultetura/Engenhana (item 10.1), 35% para o item Logistica - Estruturacao e Funcionamento

1 projeto basico / da estrutura); 20% Tl — Sistemas de Informacao (Hardware / Software — (Descricao
da plataforma utilizada — Hardware), dos Softwares utilizados e testados; e 20 % para o item Estrutura Juridico (10.7) e Modelagem
Fisico- Financeiro (10.4 /10.5/ 10.6);

- 0 ndo aproveitamento dos estudos, bem como a eventual modificagdo posterior do projeto, que implique a inutilizagao, ainda
que parcial, de estudos técnicos declarados aproveitados por meio deste procedimento, ndo gerara para o Poder Publico ou para o
Parceiro Privado concessionario, a obrigagao de ressarcir os custos incorridos;

30 quanto as principais variaveis do modelo, incluindo-se simulagdo de

- 0 aproveitamento dos estudos, total ou parcial, nao obriga ao Poder Pblico contratar o objeto do projeto de PPP;

12. Condicoes gerais e prazos

12.1. Cadastro de Interessados

- Os interessados que pretendam apresentar os projetos e estudos deverdo fazé-lo na forma do Decreto Estadual 57.289 de
30-08-2011, de acordo com os formulérios que integram o Anexo |, e observando os seguintes prazos:

- No prazo méaximo de 10 (dez) dias corridos, contados a partir da publicagdo deste Chamamento Publico, deveré ser realizado o
cadastramento inicial, conforme Anexo | (Modelo de formulario de qualificacdo e pedido de autorizagao para realizagdo de estudos
técnicos), neste momento sera entregue ao cadastrado os anexos com as informagdes complementares ao projeto, e neste periodo
sera franqueada consulta as MIPs.

- Estes procedimentos concedem o direito & participacao nas etapas subsequentes. O proponente devera apresentar comple-
mentarmente ao Anexo |, cépia simples do CNPJ e, quando o cadastro for realizado por seu procurador, copia da procuragao e do
respectivo CPF e RG;

- A entrega do Anexo | poderd ser realizada em uma via: i) pessoalmente na Secretaria Executiva do Conselho Gestor de PPP
ou - i) através de envio por Correio-Sedex, respeitando a data limite da postagem conforme item anterior. O endereco consta no
item 12.3

- A Secretaria de Satide do Estado de Sao Paulo podera realizar uma exposicao aberta apenas aos cadastrados, de forma a
contribuir para o entendimento das necessidades da Secretaria a respeito dos estudos a serem apresentados. A data, local e hora
serdo confirmados por meio de comunicado pelo e-mail da Secretaria Executiva do CGPPP, com antecedéncia minima de trés dias;

12.2. Entrega dos estudos cadastrados

- No prazo maximo de 80 (oitenta) dias contados a partir da publicacdo deste Chamamento Publico, para a concluséo e apre-
sentacdo dos estudos desenvolvidos, cuja documentacdo devera ser entregue em 02 (duas) vias fisicas e 02 (duas) vias eletrdnicas
na Secretaria Executiva do Conselho Gestor de PPP, pessoalmente ou através de Correio — Sedex; respeitando a data limite da posta-
gem na mesma data mencionada 80 (oitenta) dias contados a partir da publicagao deste Chamamento Publico. Os estudos deverao
conter sumario executivo, seguindo a ordem e contendo os principais topicos do item 6.1 e item 9.1, (lembrar que a PPP considera o
Projeto “turnkey”, onde todos os equipamentos devem ser testados e aptos a entrar em operacao). As planilhas eletronicas inclusas
nos estudos devem estar em arquivos separados no formato Microsoft — Excel (XLS) e destravadas, contendo informagges conforme
descrito no item 10.4/10.5/10.6.

- Além do estudo que deve conter os indicados neste Ci Publico, é desejavel e, portanto, facultada a
inclusao de propostas que indiquem inovagdes, melhorias e alternativas que impliquem vantagens tais como: maior economicidade,
melhor eficiéncia tecnoldgica, os ganhos de escala, a reducdo de prazos, e outros beneficios na execucao do projeto. Neste caso, o
estudo deveré abordar os aspectos do item 10.4 / 10.5 / 10.6, no que couber, com especial atencdo para a anélise da Viabilidade
Econdmico-Financeira.

- Cabera & Secretaria Executiva do Conselho Gestor de Parceria Publico-Privada (CGPPP) coordenar os trabalhos de avaliacao
dos estudos recebidos e de consolidacao da modelagem final, com participacdo e apoio de representantes da Secretaria de Satde do
Estado de Sao Paulo, da Companhia Paulista de Parcerias (CPP), da Unidade de Parcerias Pablico Privadas (UPPP) e da Procuradoria
Geral do Estado (PGE), bem como proceder ao encami dessa model; final e do grau de api dos estudos
apresentados para fins de apreciacao por parte do CGPPP, no prazo de 60 (sessenta) dias, renovaveis por igual periodo, a critério do
Conselho Gestor de PPP. A coordenacéo do Processo de Recebimento dos Estudos Técnicos de Agentes Privados Interessados sera
exercida pela Secretaria Executiva do CGPPP;

- A coordenagao do Processo de (cadastro de interessados, comunicagdes do Grupo de Trabalho com os interessados e) Rece-
bimento dos Estudos Técnicos de Agentes Privados Interessados sera exercida pela Secretaria Executiva do CGPPP, com apoio da
Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento Regional;

12.3. Meios de comunicacao dos interessados

- As comunicages e entregas de documentos deverdo ser enderecadas a Secretaria Executiva do Conselho Gestor do Programa
Estadual de Parcerias Publico-Privadas, no Palacio dos Bandeirantes, Av. Morumbi 4500, 1° andar - sala 142, Morumbi, CEP:05650-
905, S&o Paulo/SP;

- A Secretaria Executiva do Conselho Gestor do Programa Estadual de Parcerias Publico-Privadas informa que os interessados
cadas(rados neste Chamamento Publico deverao acompanhar os Oficios de comunicagao que poderdo ser feitas por meio de e-mail:

ec utiva@sp.gov.br enderecado ao avel indicado no ato do cadastramento (Anexo I) ou por entrega por correio
ou pessoalmente;

- A Secretaria Executiva do Conselho Gestor do Programa Estadual de Parcerias Pblico-Privadas nao se responsabiliza por
eventuais falhas no recebimento de cadastros e/ou estudos, pelo correio ou pelo correio eletronico;

- Perguntas e esclarecimentos solicitados pelos cadastrados poderdo ser feitas por meio do e.mail: secretariaexecutiva@sp.gov.
br . Todos os demais cadastrados também receberdo o comunicado (resposta ao questionamento) caso sejam fornecidas informacoes
adicionais relevantes ao projeto.

ANEXOS

Este chamamento publico contém os seguintes anexos:

1. Modelo de formulario para qualificagdo e pedido de autorizagao para realizagéo de estudos técnicos;

1I. Demonstrativo de fluxo de caixa;

11l Demonstrativo de custos operacionais;

IV. Demonstrativos de investimentos (CAPEX) e de receitas de projeto;

V. Detalhamento da ldgica de organizacao da assisténcia farmacéutica no Estado de Sao Paulo;

VI. Detalhamento da légica do modelo de reorganizacao dos processos logisticos e assistenciais da Assisténcia Farmacéutica
Ambulatorial;

VII. Caracterizacdo dos hospitais envolvidos no projeto.

ANEXO |

MODELO DE FORMULARIO PARA QUALIFICACAO E PEDIDO DE AUTORIZAGAO
PARA REALIZACAO DE ESTUDOS TECNICOS

QUALIFICAGAO DO INTERESSADO

(em papel timbrado da empresa qualificada)

(_Lo(al e data*)

(entidade promotora do chamamento ptiblico)

CHAMAMENTO PUBLICO 002/2013- Parceria Publico-Privada (PPP) de Reorganizacio, Estruturacdo, Implantacio e Operacdo
dos processos logisticos e assistenciais da Assisténcia Farmacéutica do Estado de Sao Paulo

Prezados Senhores,

[Denominagao social da INTERESSADA], [CNPJ/CPF], [ramo de atividade], [identificagdo do preposto (cargo e profissao)],
[enderego fisico completo e eletronico], [nimeros de telefone e fax], [ramo de atividade, com identificacao de seu preposto (cargo
e profissdo)].

Venho por meio desta, conforme a qualificacdo supracitada, solicitar a autorizagao para a realizacao dos estudos técnicos e
modelagem do projeto de Parceria Pblico-Privada (PPP).

Desta forma, declaro:

a) Ter ciéncia das regras do Decreto Estadual 57.289/2011 e deste Chamamento;

b) Cumprir eventuais solicitagdes feitas pelo Conselho Gestor do Programa Estadual de Parcerias Publico-Privadas (CGPPP), pelo
Secretario Executivo do CGPPP ou pela Pasta Responsavel;

) Assumir integral responsabilidade pelo contetdo dos estudos técnicos apresentados, quanto a veracidade das informagcdes
e declaragges ali contidas;

d) Ser titular da propriedade dos direitos autorais dos estudos técnicos desenvolvidos no ato da apresentagdo dos mesmos &
Secretaria Executiva do CGPPP, e que esses ndo infringem direitos autorais e/ou outros direitos de propriedade de terceiros;

e) Ceder os direitos autorais decorrentes dos estudos apresentados, observado o disposto no§ 17 do Decreto Estadual
57.289/2011.

Indicagao de um agente interlocutor do interessado com a Secretaria Executiva:

Nome:

Cargo:

Endereco:

Telefone:

e-mail:

assinatura:

(assinatura(s) do(s) representante(s) legal (is) da INTERESSADA, ou pessoa credenciada ou procurador com poderes especificos.
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