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AVALIACAO DE DESEMPENHO GERENCIAL E OPERACIONAL - Outubro/2016

O Relatorio apresenta o resultado do ID - Indice de Desempenho relacionado aos
servicos prestados pela Concessionaria - Novo Metropolitano ao Poder Concedente
- Prefeitura Municipal de Belo Horizonte no Hospital Metropolitano Dr. Célio de
Castro referente ao més de outubro/16.

O ID - Indice de Desempenho é composto pelos sub indices (Indice de
Disponibilidade, Indice de Qualidade e Indice de Conformidade) de acordo com os
critérios previstos no Anexo 6 - Sistema de Mensuracao de Desempenho.

Os indices sao representados por numero adimensional (nota) situada entre 1 (um)
e 4 (quatro), sendo que 1 (um) representa a pior avaliacdo e 4 (quatro) a melhor
avaliacao.

Calculo do Indice de Desempenho Outubro/16:

ID = 40% x IDP + 30% x IQ + 30% x IC
Onde:

e ID = Indice de Desempenho

e IDP = Indice de Disponibilidade
e IQ = Indice de Qualidade

e IC = Indice de Conformidade

Calculo dos sub indices:

IDP = 3,99
1Q =3,71
IC =4,00

ID= 40% x 3,99 + 30% x 3,71 + 30% x 4,00

ID Outubro/2016 = 3,91

De acordo com a tabela que compoe o item 1.2 do Anexo 7 - Forma de Calculo do
FATOR DE DESEMPENHO, a Concessionaria fara jus a uma contraprestacao de
100% (cem por cento).

A Tabela SMD - Sistema de Mensuracdao de Desempenho com o resultado dos
indicadores que compdem o ID - Indice de Desempenho da Concessionaria esta no
Anexo 2 — Apéndice do Relatorio Mensal.
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Detalhamento dos resultados dos IQ - indice de Qualidade

1-1Q - INDICE DE QUALIDADE - Avalia a qualidade do servico prestado pela
Concessionaria

a) SPA - Satisfacao de Pacientes e Acompanhantes — Nota: 3,92

Em outubro/2016 foram aplicados e tabulados 15 (quinze) questionarios que
avaliam a qualidade dos servicos executados pela Concessionaria. Para aferir o
resultado do indicador, foram selecionados individuos, entre pacientes e
acompanhantes.

A avaliacdo dos servicos prestados pela Concessionaria sob a perspectiva dos
Pacientes e Acompanhantes esta ilustrada no grafico 1:

GRAFICO 1 - PESQUISA SATISFACAO DE PACIENTES E
ACOMPANHANTES
Outubro/16 - 15 Pesquisas - 267 Respostas
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Obs.: Os servicos da Concessionaria que nao estavam disponibilizados
(Lanchonete) ou que deixaram de compor o rol de atribuicoes (Recepcao) nao foram
contabilizados.
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No resultado das Pesquisas de Satisfacao de Pacientes e Acompanhantes aplicadas
em outubro observa-se um aumento de 14,76% das respostas “Satisfeito” em
relacao ao més de setembro, fazendo a nota subir de 3,80 para 3,92.

O formulario com o resultado da tabulacdo dos questionarios esta disponivel no
Anexo 1 - Apéndice do Relatério Mensal.

b) SPR - Pesquisa de Satisfacao de Profissionais — Nota: 3,44

Foram distribuidos 24 (vinte e quatro) questionarios selecionados no total de 284
(duzentos e oitenta e quatro) profissionais contratados pelo SSA — Servico Social
Autonomo do Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro e obtivemos todos os
questionarios respondidos.

A avaliacao dos servicos prestados pela Concessionaria sob a perspectiva dos

profissionais do SSA- HMDCC esta ilustrada no grafico 2:

GRAFICO 2 - PESQUISA DE SATISFACAO DE PROFISSIONAIS
Outubro/16 - 24 pesquisas - 1.243 Respostas
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Obs.: Os servicos da Concessionaria que nao estavam disponibilizados
(Lanchonete) ou que deixaram de compor o rol de atribuicoes (Recepcao) nao foram
contabilizados.

Observa-se que houve aumento de 7,06% no resultado das respostas “Satisfeito”
que representavam 43,30% em setembro e passaram para 50,36% em outubro. As
respostas “Insatisfeito” aumentaram de 45 (quarenta e cinco) para 84 (oitenta e
quatro) em valores absolutos, sendo mais representativo nas respostas referentes
as refeicoes servidas.

O formulario com o resultado da tabulacdo dos questionarios de Satisfacao de
Profissionais esta disponivel no Anexo 1 - Apéndice do Relatério Mensal.
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c) IQT - Indicador Qualidade Técnica
Limpeza - Nota: 4

Para o indicador IQTO01A e IQTO001B foi selecionada uma amostra de 194 (cento
e noventa e quatro) areas para vistoria no més de outubro no universo de 385
(trezentos e oitenta e cinco) areas contempladas no Plano de Limpeza enviado pelo
Novo Metropolitano. As areas foram dividas da seguinte forma: 121 areas no
periodo da manha; 70 areas no periodo da tarde e 03 realizada aos domingos.

Os critérios para considerar a limpeza como ndo conforme sao: Sujidade
Acumulada, Lixo Acumulado, Acumulo de Poeira e Piso Sujo.

Obs.: Para o calculo da amostra foi considerado o erro amostral de 5% proposto
no Caderno de Avaliacao - SMD.

O Comparativo mensal da qualidade do servico de limpeza prestado pela
Concessionaria esta ilustrada no grafico 3:

GRAFICO 3 - COMPARATIVO MENSAL DE QUALIDADE DA LIMPEZA
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Nutricao e Dietética

O IQTO002A ¢ utilizado para medir a gramatura, quantidade, variedade e
temperatura das refeicoes servidas aos pacientes no Hospital. Nota: 4

Dentre todas as dietas disponiveis em um dia da semana, foi selecionado um tipo
de refeicao (café da manha, lanche, almoco ou jantar) para a realizacdo da vistoria
dos itens que a compoem. Foram avaliados 43 (quarenta e trés) itens de dietas e
172 (cento e setenta e dois) critérios e houveram 03 (trés) ndo conformidades, o
que nao afetou a nota final.
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GRAFICO 4 - COMPARATIVO QUANTIDADE
CALORICA/GRAMATURA/VARIEDADE/TEMPERATURA
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Para avaliacdo do IQTO02B, sao coletadas amostras de refeicoes para exames
microbiologicos onde sera verificado se estes atendem ou nao aos valores de
referéncia de acordo com a ANVISA. Nota: 4

No IQTO02C, os critérios para considerar a refeicio servida ao Paciente e
Acompanhante como nao conforme sao: Local onde foram servidas as refeicoes,
horario das refeicoes, utensilios utilizados, tipo de dietas servidas e refeicoes
conforme cardapio do dia. Nota: 4

Em outubro foram avaliados 360 (trezentos e sessenta) refeicoes servidas nos
leitos, sendo 273 (duzentas e setenta e trés) para pacientes e 87 (oitenta e sete)
para acompanhantes. Houveram 14 (quatorze) nao conformidades, o que nao
afetou a nota final.

GRAFICO 5 - REFEICOES SERVIDAS AOS PACIENTES
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GRAFICO 6 - REFEICOES SERVIDAS AOS ACOMPANHANTES CONFORME
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Seguranca - Nota: 4

O IQTO003 avalia eventos graves relatados no més (roubos, furtos, saida de
paciente internado sem permissdo, entrada de pessoas sem permissao)
ocasionados por negligéncia ou nao cumprimento das obrigacoes previstas.

Lavanderia e Rouparia

O IQTO0O04A avalia a falta de enxoval nos leitos. Nota: 4

Para aferir o resultado dos indicadores relacionados a qualidade do enxoval
IQTO004B, foi selecionada uma amostra de 235 (duzentas e trinta e cinco) pecas
distribuidas entre as disponiveis para os pacientes e profissionais da assisténcia.
Sao realizadas duas vistorias por semana, sendo uma média de 29 (vinte e nove)
pecas por dia. Nota: 3

Com a abertura do 2° e 5° andar, o namero de uniformes privativos foi reduzido,
somente os funcionarios do CTI continuam utilizando. Com isso, alteramos no
meio do més o quantitativo das pecas vistoriadas, retiramos 17 pecas de uniformes
e aumentamos a mesma quantidade em vistoria na enfermaria, por ser o local de
maior utilizacdo de enxoval.

As 235 (duzentas e trinta e cinco) pecas foram distribuidas da seguinte forma:

177 (cento e setenta e sete) pecas / més — Enfermaria

40 (quarenta) pecas / més — CTI

Total pecas Assisténcia — 217 (duzentas e dezessete)

18 (dezoito) pecas /més — Uniformes dos profissionais da assisténcia
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Os critérios para considerar a rouparia como nao conforme sao: sujidade visivel;

manchas; sem passadoria; odor desagradavel e furos, rasgos e outros danos.

O Comparativo mensal da qualidade do servigco de lavanderia e rouparia prestado
pela Concessionaria esta ilustrada no grafico 7:
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GRAFICO 7 - COMPARATIVO QUALIDADE DO SERVIGO DA ROUPARIA
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Indicadores IQTOO05A e IQTO05B - Avaliam a manutencado predial preventiva
critica e nao critica. Nota: 4

E extraido do software PRISMA as Ordens de servicos realizadas no més e
comparadas com o Plano de Manutencdo entregue e homologado pelo Poder
Concedente.

O Indicador IQTOOSC - Manutencao Predial Corretiva, avalia as ordens de
manutencdo atendidas no prazo. Nota: 4

Segue a representacdo grafica da distribuicao das OS’s — Ordens de Servico do
Indicador classificado por grupo de demanda.
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GRAFICO 8 - MANUTENGAO PREDIAL CORRETIVA - CLASSIFICAGAO POR
ORDEM DE SERVICO / OUTUBRO 2016
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Obs.: Para a validacao do indicador foi avaliado o relatério extraido do software
PRISMA, confirmando as parametrizacoes das SLA’s (Service Level Agreement) de
acordo com a Matriz de Tempo do Anexo 5 e selecionada uma amostra para conferir
localmente a emissao fisica das respectivas Ordens de Servico.

TIC- Software

O IQTO006 avalia o Nivel de implantacao/ utilizacao do sistema. Nota: 1

Sao avaliados os requerimentos, integracoes e outras especificacoes conforme
especificado no Anexo 5 -Especificagcoes Minimas dos Servicos.

Service Desk / Help Desk

Para os indicadores IQT007A, IQT007B, sao extraidas do Software de Gestao
Planetfone as ligacoes recebidas e atendidas de acordo com a Matriz de Tempo do
Anexo 5. O IQTOO07A foi pontuado com Nota: 3, perdendo o prazo de atendimento
em 58 (cinquenta e oito) chamados. O IQT007B foi pontuado com Nota: 4

O IQT007D, também tem seu resultado extraido conforme descrito anteriormente,
porém na avaliacdo é considerado o tempo de resolucao do chamado. Nota: 4
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O IQTO007C chamados abertos no Software de Gestao - CA usado pelo Service
Desk, avalia o atendimento e a resolucao dos chamados de acordo com a Matriz
de Tempo do Anexo 5. Nota: 2

Houve aumento do nimero de chamados no més de outubro, devido a expansao
do hospital.

Segue representacoes graficas do IQTO07C com as classificagdes por tipologia dos
1027 (mil e vinte e sete).

GRAFICO 9 - INDICADOR SERVICE DESK
TOTAL CA'S POR CATEGORIA - 1027 TICKETS
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Observa-se que aproximadamente 38% dos chamados no Service Desk sao
demandas relacionadas ao Software de Gestao — Tasy.
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GRAFICO 10 - INDICADOR SERVICE DESK
TOTAL CA'S POR CLASSE - 1027 TICKETS

Sistemas N 201
Hardware Y- 335
Software M- 104
Rede TN 9
Divida - 63
Telefonia M@ 21
Banco de Dados # 4
Monitoramento ¥ 2
Sistemas Operacionais ¥ 2
SQUADRA - Hardware # 1
SQUADRA - Configuracdo do Usudrio * 1
Antivirus %1

0 100 200 300 400 500
N2 de Chamados

O grafico acima aponta que 39,05% das demandas abertas no CA estao
relacionadas com questoes de sistemas (Tasy, Sénior, etc.). Na segunda posicao
estdao os chamados direcionados a hardware representando 32,61% do total dos
chamados.

GRAFICO 11 - INDICADOR SERVICE DESK
TOTAL CA'S POR GRUPO ATRIBUIDO - 1027 TICKETS
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O resultado dos chamados por grupo atribuido revela que as demandas
classificadas nesse grupo do Service Desk estdao concentradas no Nivel 2 e no grupo
Tasy, que absorvem 57,74% do total de chamados. Em sequéncia, estao os
chamados classificados pelo grupo Nivel 1 e Nivel 1 Plantdo, que representam
22,97%.

GRAFICO 12 - INDICADOR SERVICE DESK
TOTAL CA'S POR CRITICIDADE - 1027 TICKETS
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A classificacao do Nivel de Criticidade 3 representa 48,19% do total de chamadas.

GRAFICO 13 - INDICADOR SERVICE DESK
TOTAL CA'S POR ORIGEM - 1027 TICKETS
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Podemos constatar que 76,14% das demandas no Service Desk sao originadas por
telefone. Isso ocorre devido a maioria dos chamados serem abertos pela equipe
assistencial e os funcionarios nao terem acesso ao Sistema CA.
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Manutencao de Equipamentos e Mobiliario

Os indicadores IQTO08A e IQTO008B avaliam a manutencao de equipamentos e
mobiliarios preventiva critica e nao critica. Nota: 4

Para aferir o resultado é extraido do sistema PRISMA as Ordens de Servicos
realizadas no més e comparadas com o Plano de Manutencdo entregue e
homologado pelo Poder Concedente.

O Indicador IQTO008C - Manutencao Corretiva avalia as ordens de manutencao
atendidas no prazo. Nota: 4

Segue a representacdo grafica da distribuicdo das OS’s — Ordem de Servico do
Indicador IQTOO8C - Manutencao Corretiva de Equipamentos e Mobiliarios
classificado por grupo de demanda.

Para a validacdo do indicador, foi analisado o relatério extraido do software
PRISMA, confirmando as parametrizacoes das SLA’s (Service Level Agreement) de
acordo com a Matriz de Tempo do Anexo 5 e selecionada uma amostra para conferir
localmente a emissao fisica das respectivas Ordens de Servico.

GRAFICO 14 - MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS
CORRETIVAS - CLASSIFICACAO POR ORDEM DE SERVICO
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O grafico acima aponta que houve aumento da demanda de manutencado para
engenharia clinica de 15% em comparacao com o més de setembro.

PGRSS - Coleta de Residuos — Nota: 4

O indicador relacionado a pontualidade na coleta de residuos foi baseado nos
horarios preconizados no PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos do
HMDCC, que foram elaborados de modo a evitar cruzamento dos residuos com
Roupa Limpa e com atividades do Servico de Nutricao e Dietética.
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A vistoria foi realizada em horarios alternados nos pontos de geracao de residuo e
nos Abrigos Intermediarios.

Segue a imagem com o comparativo das nao conformidades de abril a outubro de
2016.

GRAFICO 15 - COLETA DE RESIDUOS - PGRSS
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Estoque e Logistica - Nota: 4

Para apurar o resultado do indicador IQTO11lA, relacionado ao tempo de
atendimento dos pedidos no Estoque, utilizou-se o relatério do Software Tasy.

Foi estabelecido um prazo baseado na média dos tempos, uma vez que os SLA’s
(Service Level Agreement) da Matriz de Tempo apresentada pela Concessionaria e
aprovada pelo Poder Concedente, ainda nao foram parametrizados no sistema.
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GRAFICO 16 - ATENDIMENTOS DE PEDIDOS DO ESTOQUE POR SETOR
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Telefonia — Nota: 4
Nao houve mensuracido do IQTO012 - Telefonia, indicador que avalia o

cumprimento do prazo de até um minuto para atendimento das ligacoes externas.
As chamadas estdo direcionadas para o Help Desk, porem durante o més de
outubro foram feitos testes para inicio da validacdo como previsto no Anexo 5.

Estacionamento — Nota: 4

O 1IQTO013, indicador que avalia o servico executado pela Gestao do
Estacionamento. Nao houveram avarias e reclamacoes procedentes relatadas no
més, de acordo com o especificado no Anexo 5.

Mensageria — Nota: 4

Para apurar o resultado do IQT014 relacionado ao tempo de atendimento dos
pedidos na mensageria foi considerado o relatorio do Software AHERA e as SLA’s
da matriz apresentada pela Concessionaria e aprovada pelo Poder Concedente. O
sistema ainda nao foi parametrizado as SLA’s.
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GRAFICO 17 - COMPARATIVO MENSAGERIA
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Reprografia - Nota: 4
O IQTO015 avalia os pedidos atendidos no prazo e completos.

Segue abaixo representacdo grafica do servico de reprografia por tipologia e
dividido por instituicao.

GRAFICO 18 - REPROGRAFIA - HMDCC
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GRAFICO 19 - REPROGRAFIA - NOVO METROPOLITANO
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CFTV - Circuito Fechado TV - Nota: 4

No IQTO016 foi avaliada a amostra de 138 (cento e trinta e oito) cameras para
vistoria das imagens gravadas no CFTV. Baseou-se no erro amostral de 5% em
relacao ao total de 215 (duzentas e quinze) camaras. Nao foram encontradas nao
conformidades.

Patrimonio — Nota: 4

Para a avaliacdo do Indicador IQT017 e Indice de Disponibilidade de Estrutura
Geral DEOO4, foram selecionados aleatoriamente 156 (cento e cinquenta e seis)
itens do total de 7.323 (sete mil trezentos e vinte e trés) que compoem o rol do
mobiliario do Hospital.

A vistoria foi realizada nos mobiliarios e equipamentos e se o numero do
patrimonio constava no cadastro do Sistema Tasy com os respectivos valores da
nota fiscal.

2- IDP - INDICADOR DE DISPONIBILIDADE - Avalia o grau de
disponibilidade da infraestrutura e servicos do Hospital

O resultado dos Indicadores de Disponibilidade esta apresentado no Quadro 1 no
inicio do relatério — SMD - Sistema de Mensuracao de Resultado.

3- IC - INDICADOR DE CONFORMIDADE - Avalia a conformidade as normas,
leis, requerimentos técnicos, contratuais e regulatorios exigidos.

O resultado dos Indicadores de Conformidade esta apresentado no Quadro 1 no
inicio do relatério — SMD - Sistema de Mensuracao de Resultado.
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Anexo 1 — SPA Satisfacdo de Pacientes e Acompanhantes

HE?R%FE)!.E’QNIB SPA — Satisfagdo de Pacientes e Acompanhates SUS‘:‘T:"‘. .
. P .. Muito
Perguntas Critérios Satisfeito | Adequado | Insatisfeito . N/A Total Respostas Nota Nota Ponderada
Insatisfeito
Avalie sua satisfacao com o Uso do uniforme 15 15 4,0000 0,4615
ATENDIMENTO DOS FUNCIONARIOS
do Hospital considerando os o
seguintes critérios CordlalldNade/ 15 15 4,0000 0,4615
Atencao
Sala de Espera/
Areas de 15 15 4,0000 0,1538
Avalie a sua satisfagdo com a Circulacdo
LIMPEZA do Hospital considerando
as seguintes areas Banheiros 14 1 15 3,9333 0,1513
Quartos 14 1 15 3,9333 0,1513
Avalie a sua satisfacdo com a
DISPONIBILIDADE DE MATERIAL DE N/A 13 1 1 15 37333 01436
HIGIENE nos banheiros do Hospital ’ ’
(papel higiénico e sabao)
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I,;L?g,!;ﬂ;ﬁ,‘l; SPA — Satisfagdo de Pacientes e Acompanhates SUS‘:‘;--, .
s s .. Muito
Perguntas Critérios Satisfeito | Adequado | Insatisfeito . N/A Total Respostas Nota Nota Ponderada
Insatisfeito
Avalie a sua satisfacdo com as Temperatura 12 1 1 14 3,7857 0,2912
REFEICOES SERVIDAS considerando
0s seguintes critérios Apresentacdo 11 2 13 3,8462 0,2959
Avalie a sua satisfacdo com a
SENSACAO DE SEGURANCA do 13 2 15 3,8667 0,5949
Hospital
. . Higiene 14 1 15 3,9333 0,1967
Avalie a sua satisfacdo com a
ualidade do ENXOVAL
. a - . Passadoria 14 1 15 3,9333 0,1967
disponibilizado pelo Hospital
considerando os seguintes critérios Estado de 13 2 15 3 8667 02082
Conservagao
Avalie a sua satisfagdo com as Funcionamento
vale @ sua satistacao ¢ unet /1 s 15 4,0000 0,1015

INSTALAGOES FISICAS PREDIAIS do Disponibilidade

Hospital (paredes, piso, alvenaria,

forro, ...) considerando os seguintes
s & Conservacdo 15 15 4,0000 0,1015
critérios
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I,;L?g,!;ﬂ;ﬁ,‘l; SPA — Satisfagdo de Pacientes e Acompanhates SUS‘:‘;--, .
. .o .o Muito
Perguntas Critérios Satisfeito | Adequado | Insatisfeito Insatisfeito N/A Total Respostas Nota Nota Ponderada
Avalie a sua satisfacdo com o Funcionamento
¢ S IET 15 4,0000 0,1046

MOBILIARIO do Hospital (mesas, Disponibilidade
cadeiras, estantes, ...) considerando

os seguintes critérios Conservacio 15 15 4,0000 0,1015

Avalie a sua satisfacdo com os Funcionamento/
EQUIPAMENTOS ASSISTENCIAIS do Disponibilidade
Hospital (camas, cadeira de banho,

15 15 4,0000 0,1046

cadeira de rodas...) considerando os 15 15 4,0000

= 0,1015
seguintes critérios Conservagao
Avalie a sua satisfagdo com a Tempo de Espera 0 0,0000 0,0000
qualidade do ATENDIMENTO
PRESTADO PELA RECEPCAO do
Hospital considerando o
P Qualidade 0 0,0000 0,0000

conhecimento do (a) recepcionista
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I,;L?g,!;ﬂ;ﬁ,‘l; SPA — Satisfagdo de Pacientes e Acompanhates SUS‘:‘;--, .
g Lo L. Muito
Perguntas Critérios Satisfeito | Adequado | Insatisfeito Insatisfeito N/A Total Respostas Nota Nota Ponderada
Qualidade 0 0,0000 0,0000
Avalie a sua satisfacdo com as Sabor/
LANCHONETE do Hospital
considerando os seguintes critérios Apresentagdo 0 0,0000 0,0000
Variedade 0 0,0000 0,0000
Avalie a sua satisfagdo com a Agilidade 0 0,0000 0,0000
OPERACAO DA LANCHONETE do
Hospital considerando os seguintes
critérios Limpeza 0 0,0000 0,0000
253 12 1 1 0 267 NOTA 3,9219

Observacao: Nao foram considerados os resultados relacionados ao item "Recepcao”, uma vez que nao houve a execucao deste

servico pela concessionaria.
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Anexo 1 — SPR — Satisfacdo de Profissionais

HEQR?;‘E,'L.T&N'B SPR — Satisfacdo de Profissionais SUS‘:‘ =
g .o Muito Total
Perguntas Critérios Satisfeito | Adequado | |  ticfeito Insatisfeito N/A Respostas Nota Nota Ponderada
Avalie sua satisfacao com o Uso do uniforme 14 10 24 3,58 0,22
ATENDIMENTO DOS FUNCIONARIOS
do Hospital considerando os Cordialidad
I e ordialidade/ 11 12 1 24 3,42 0,21
seguintes critérios Atenc¢ao
Vestiari
es |ar‘|os/ 11 9 4 24 3,29 0,02
Banheiros
Avalie a sua satisfagdo com a Areas de 12 11 53 359 003
LIMPEZA do Hospital considerando circulagdo ’ ’
as seguintes areas
Salas de
procedimentos 12 9 2 23 3,57 0,03
assistenciais
Avalie a sua satisfagdo com a
DISPONIBILIDADE DE MATERIAL DE
. . 14 5 4 1 24 3,33 0,08
HIGIENE nos banheiros do Hospital
(papel higiénico e sabao)
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uE(T)R%,!:!_.,I;eN% SPR — Satisfacdo de Profissionais SUS‘:‘ B
. isfei p p Muito Total
Perguntas Critérios Satisfeito | Adequado | | < risfeito Insatisfeito N/A Respostas Nota Nota Ponderada
Avalie a sua satisfacdo com a Pontualidade 10 13 1 24 3,38 0,08
RESPOSTA A CHAMADOS DE
LIMPEZA considerando a Acilidad 10 13 1 ” 338 0.08
pontualidade e agilidade do servico gliidade ! ’
Adequagdo ao
TR 5 8 9 2 24 2,67 0,06
cardapio
Avali~e a sua satisfagao com as Temperatura 5 7 ) 4 24 2,54 0,06
REFEICOES SERVIDAS considerando
os seguintes critérios Apresentac¢ao 7 11 5 1 24 3,00 0,07
Pontualidade d
ontuaiidace do 12 7 3 1 23 3,30 0,08
fornecimento
Avalie a sua satisfagdo com a
SENSACAO DE SEGURANCA do N/A 11 12 1 24 3,42 0,31
Hospital
Higiene 11 11 2 24 3,50 0,05
Avalie a sua satisfacdo com a
qualidade do ENXOVAL Passadoria 11 9 2 2 24 3,41 0,05
disponibilizado pelo Hospital
. . . Y E t d d
considerando os seguintes critérios stado f 11 9 ) ) 24 3,41 0,05
Conservagao

Elaborado por: Lucia Inés Penna Trivellato
Geréncia de Avaliagdo, Planejamento e Monitoramento

22




uegnﬁm_}l;er«% SPR — Satisfacdo de Profissionais SUS‘:‘ B
. isfei p p Muito Total
Perguntas Critérios Satisfeito | Adequado Insatisfeito | |nsatisfeito N/A Respostas Nota Nota Ponderada
Avalie a sua satisfacdo com a
PONTUALIDADE DO SERVICO DE Pontualidade 13 5 1 1 4 24 3,50 0,16
LAVANDERIA do Hospital
Avali tisfaca Funci t
valie a~sua s:a isfacdo com as u'nC|on'ar.n.en o/ 18 6 94 375 0,03
INSTALACOES FISICAS PREDIAIS do Disponibilidade
Hospital (paredes, piso, alvenaria,
forro, ...) considerando os seguintes Conservagio 17 7 24 3,71 0,03
critérios
Avalie,a sua satisfagdo com o Fu'ncion‘ar'n.ento/ 17 7 24 3,71 0,03
MOBILIARIO do Hospital (mesas, Disponibilidade
cadeiras, estantes, ...) considerando
os seguintes critérios Conservagao 17 7 24 3,71 0,03
; ; 5 Funcionamento
Avalie a sua satisfacdo com os U' ! am / 15 6 3 24 3,71 0,03
EQUIPAMENTOS ASSISTENCIAIS do | Disponibilidade
Hospital (camas, monitores,
ventiladores...) considerando os
Conservagao 15 6 3 24 3,71 0,03

seguintes critérios
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uegnﬁm_}l;er«% SPR — Satisfagdo de Profissionais SUS‘:‘ =
L. isfei p p Muito Total
Perguntas Critérios Satisfeito | Adequado Insatisfeito | |nsatisfeito N/A Respostas Nota Nota Ponderada
Avali —
valie sua satisfacdo quanEo aos Conform.e prazo 16 6 1 1 24 3,65 0,08
SERVICOS DE MANUTENCAO do previsto
hospital (predial, mobilidrio e
equipamentos) considerando os Capa(:|dad~e de 15 6 2 1 24 3,57 0,08
seguintes critérios Resolucdo
Conforme prazo
. . ~ . 13 7 4 24 3,38 0,03
Avalie a sua satisfacdo com a previsto
QUALIDADE DOS SERVICOS DE .
ATENDIMENTO DO HELP DESK do | COrtesia, emj’e”ho 12 11 1 24 3,46 0,03
hospital segundo os seguintes S EELEe
critérios ]
Conhecimento 10 9 4 23 3,26 0,02
Conforme prazo
. . o . 10 9 2 1 22 3,27 0,02
Avalie a sua satisfacdo com a previsto
QUALIDADE DOS SERVICOS DE
i h
ATENDIMENTO DO SERVICE DESK | Cortesia, empenho 1 1 1 23 3,43 0,03
do hospital segundo os seguintes e atengao
critérios
Conhecimento 9 10 3 22 3,27 0,02
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uE(T)R%,!:!_.,I;eN% SPR — Satisfagdo de Profissionais SUS‘:‘ =
L. isfei p p Muito Total
Perguntas Critérios Satisfeito | Adequado Insatisfeito | |nsatisfeito N/A Respostas Nota Nota Ponderada
_ L Canal de
Avalie a sua satisfagdo com a comunicacgo/ 16 6 2 24 3,58 0,04
FACILIDADE DE CONTACTAR O HELP atendimento
DESK do hospital segundo os
seguintes critérios Tempo de espera 14 7 3 24 3,46 0,04
FACILIDADE DE CONTACTAR O -
SERVICE DESK do hospital segundo Sistema Web 4e : 1 & = 3,60 0,03
0s seguintes critérios Tempo deespera | 14 9 1 24 3,54 0,03
Avalie a sua satisfacio com os Disponibilidade 13 10 1 24 3,50 0,11
EQUPAMENTOS, SISTEMAS E R—
DISPOSITIVOS DE TECNOLOGIA Atualizagdo
DISPONIBILIZADOS pelo Hospital (E’Ifce“z 12 11 1 24 3,46 0,10
considerando os seguintes critérios atualizagoes
programadas)
Avalie a sua satisfagdo com a Regu'lar?c‘iade/ 17 6 1 24 3,67 0,11
qualidade do SERVICO DE COLETA | Confiabilidade
DE RESIDUOS do Hospital Disponibili
ponibilidade de
considerando os seguintes critérios 18 4 1 1 24 3,74 0,11

lixeiras segregadas
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uegnﬁm_}l;er«% SPR — Satisfagdo de Profissionais SUS‘:‘ =
e isfei d d Muito Total
Perguntas Critérios Satisfeito | Adequado Insatisfeito | |nsatisfeito N/A Respostas Nota Nota Ponderada
Avalie a sua satisfagdo com a Organizagao
valie a sua satisfag B 14 4 1 4 23 3,68 0,06
qualidade dos SERVICOS DE Instalagdes
ARMAZENAGEM do Hospital
(Farmécia Central e AlmoxarifadO) Controle 13 5 1 4 23 3,63 0,06
segundo os seguintes critérios
Avalie a sua satisfacdo com a
qualidade dos SERVICOS DE Pontualidade 12 5 2 4 23 3,53 0,05
DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS
E MATERIAIS HOSPITALARES do
Hospital (Farmacia Central e -
. . Agilidade 11 7 1 4 23 3,53 0,05
Almoxarifado) segundo os seguintes
critérios
Avalie a sua satisfagdo com a
qualidade do PREENCHIMENTO DOS
DADOS DOS PACIENTES pela N/A 0 0,00 0,00
recepcdo (preenchimento completo
e consisténcia dos dados)
Avalie a satisfagdo com a qualidade | Tempo de espera 6 4 2 8 20 3,33 0,10
do SERVICO DE ESTACIONAMENTO
do Hospital considerando os Cuidado com o
6 4 2 8 20 3,33 0,10

seguintes critérios

veiculo
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uegnﬁm_}l;er«% SPR — Satisfagdo de Profissionais SUS‘:‘ =
sl . o Muito Total
Perguntas Critérios Satisfeito | Adequado Insatisfeito | |nsatisfeito N/A Respostas Nota Nota Ponderada
Qualidade 0 0,00 0,00
Avalie a sua satisfacdo com as
REFEICOES SERVIDAS NA . riat;‘:;{ . 0 0,00 0,00
LANCHONETE do Hospital P
considerando os seguintes critérios Apresentagao 0 0,00 0,00
Variedade 0 0,00 0,00
Avalie ? sua satisfacdo com a Agilidade 0 0,00 0,00
OPERACAO DA LANCHONETE do
Hospital considerando os seguintes ]
critérios Limpeza 0 0,00 0,00
i
Q“T_'dade dos 7 11 6 24 3,39 0,03
Avalie a sua satisfacdo com as alimentos
MAQUINAS DE CONVENIENCIA do TR o 10 2 6 24 322 0,03
Hospital segundo os critérios
Facilidade de uso 6 12 6 24 3,33 0,03
Avalie a sua satisfagdo com o
SERVICO DE ZELADORIA do Hospital
11 7 1 4 23 3,53 0,11

segundo a organizag¢do e o controle
de entrega de rouparia e enxoval
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uE(T)R%,!:!_.,I;eN% SPR — Satisfacdo de Profissionais SUS‘:‘ B
sl . o Muito Total
Perguntas Critérios Satisfeito | Adequado Insatisfeito | |nsatisfeito N/A TG Nota Nota Ponderada
Disponibilidade de
Avalie a sua satisfacdo dos se~rvi<;os Papel e Tinta 8 3 10 21 3,73 0,04
de REPROGRAFIA E IMPRESSAO DA
Agilidad
CENTRAL DE REPROGRAFIA do gill a. ee 3 3 11 22 3,73 0,04
Hospital considerando a volumetria pontualidade
maxima permitida por més e os -
. e Qualidade de
seguintes critérios ) N 8 3 11 22 3,73 0,04
impressao
626 411 84 11 111 1243 NOTA 3,4423

Obs.: Nao foram considerados os resultados referentes aos itens "Recepcao e Lanchonete", uma vez que nao houve a execucao
destes servicos pela concessionaria.
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HOSPITAL
METROPOLITANO

DR. CELIO DE CASTRO

AVALIAGAO DO DESEMPENHO GERENCIAL E OPERACIONAL DA CONCESSIONARIA- NOVO METROPOLITANO

Més de Outubro/2016

Anexo 2 — Apéndice do Relatério Mensal

Descrigdo

i}
SUS IR =
s

Resultado Outubro/16

média %

Nota

. Indicador utilizado para medir o percentual de cumprimento do plano de
1QTO01A Limpeza ———— >99% >98% >95% <95% 99,50% 4,00
1QT001B Limpeza Indicador utilizado para medir a qualidade de limpeza das areas do Hospital. >99% >98% >95% <95% 99,38% 4,00
Indicador utilizado para medir a gramatura das refei¢des servidas no Hospital. >95% >90% > 80% < 80% 4,00
Indicador utilizado para medir a quantidade caldrica das refeigdes servidas no
Hospital >95% >90% >80% < 80% 4,00
1QT002A Servigo de Nutri¢do e Dietética 98,26%
Indicador utilizado para medir a variedade das refei¢Ges servidas no Hospital. >95% >90% > 80% < 80% 4,00
Indicador utilizado para medir a temperatura das refeigdes servidas no Hospital. >95% >90% > 80% < 80% 4,00
. - o Indicador utilizado para verificar se foi detectada inconformidade nos alimentos
1QT002B Servigo de Nutrigdo e Dietética B ) . L Conforme - - Nao Conforme 100,00% 4,00
do Hospital por meio de exame microbiolégico.
Indicador utilizado para avaliar se as dietas previstas para pacientes estdo sendo
— >95% >90% > 80% < 80% 98,97% 4,00
1QT002C Servigo de Nutrigdo e Dietética
Indicador utilizado para avaliar se as dietas previstas para acompanhantes estdo
S Sp——— >95% >90% >80% < 80% 100,00% 4,00
Indicador utilizado para quantificar o nimero de eventos graves ocasionados por
1QT003 Seguranca o - . gy f3 q 0 <1 <2 23 0 4,00
negligéncia ou ndo cumprimento das obrigagdes previstas pela SPE.
. . Indicador utilizado para medir o percentual de leitos e salas de cirurgia do
1QT004A Lavanderia e Rouparia ) . 0% <5% <10% 2 10% 0,00% 4,00
Hospital que ao longo do més relataram falta de enxoval.
. . Indicador utilizado para medir o percentual de enxoval com qualidade de
1QT004B Lavanderia e Rouparia AR —— >95% > 90% > 80% < 80% 91,49% 3,00
. . Indicador utilizado para medir o percentual de cumprimento do plano de
IQTO05A Manutengéo Predial ~ . X ~ . o >99% >98% >95% <95% 100,00% 4,00
manutengdo preventiva de instalagdes e equipamentos prediais criticos.
. . Indicador utilizado para medir o percentual de cumprimento do plano de
1QT0058B Manutengéo Predial ~ . X ~ . AT >95% >90% >80% < 80% 100,00% 4,00
manutencdo preventiva de instalagdes e equipamentos prediais ndo criticos.
. . Indicador utilizado para medir o percentual de ordens de manutengdo corretiva
1QT005C Manutengdo Predial g >95% >90% > 80% < 80% 99,56% 4,00
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AVALIAGAO DO DESEMPENHO GERENCIAL E OPERACIONAL DA CONCESSIONARIA- NOVO METROPOLITANO

EEQR§£)!_.I|;QNI5 Més de Outubro/2016

DR. CELIO DE CASTRO

Anexo 2 — Apéndice do Relatério Mensal

Resultado Outubro/16

Descrigdo

média % Nota

Indicador utilizado para verificar o percentual de funcionalidades
1QT006 TIC (software) . . . . - " >95% >90% > 80% < 80% 80,00% 1,00
implementadas no sistema de gestao hospitalar que estdo sendo utilizadas.

Indicador utilizado para medir o percentual de chamadas internas ao hospital

i Desk 0, 0, 0, < 0,
eyHEnER service Des recebidas pelo Service Desk atendidas conforme a matriz de nivel de servico. PR DB D S SR .00
Indicador utilizado para medir o percentual de chamadas internas ao hospital
3 1QT007B Help Desk X " . X >98% >95% >85% <85% 98,52% 4,00
= recebidas pelo Help Desk atendidas em até 1 minuto.
o
O
'q_, . Indicador utilizado para medir o percentual de chamados do Service Desk
B 1QT007C Service Desk S —— >95% >90% > 80% < 80% 88,41% 2,00
8 b
©
3 Indicador utilizado para medir o percentual de chamados do help desk
1QT007D Help Desk S E———— >95% >90% >80% < 80% 100,00% 4,00
Manutengdo De Equipamentos e |Indicador utilizado para medir o percentual de cumprimento do plano de
1QT008A I « R k sl v s >99% >98% >95% <95% 100,00% 4,00
Mobiliario manutengdo preventiva de equipamentos clinicos e de mobiliario criticos.
Manutengdo De Equipamentos e |Indicador utilizado para medir o percentual de cumprimento do plano de
1QT008B I « R k e A Ty >95% >90% >80% < 80% 100,00% 4,00
Mobilidrio manutengdo preventiva de equipamentos clinicos e mobilidrio ndo criticos.
Manutengdo De Equipamentos e |Indicador utilizado para medir o percentual de cumprimento no prazo das
1QT008C —— ~ i E e - >95% >90% >80% < 80% 98,90% 4,00
Mobiliario Manutenges Corretiva em Equipamentos Clinicos e Mobiliario.
Manutencdo De Equipamentos e |Indicador utilizado para medir o percentual de equipamentos e mobilidrio em
1QT008D >95% >90% > 80% < 80% 100,00% 4,00

Mobilidrio conformidade com o especificado no Anexo 09 do Edital de Concess&o.

. Indicador utilizado para medir o percentual de coletas de residuos no hospital
1QT009 Coleta de Residuos - . >99% >97% >95% <95% 99,67% 4,00
que foram executadas conforme programacéo definida no PGRSS.

o Indicador utilizado para medir o tempo médio de atendimento dos pacientes e
1QT010 Recepgao L . ) <5 <7 <10 >10 4,00
publico em geral na recepgdo do hospital.

e Indicador utilizado para medir o percentual de pedidos a farmacia central que
1QT011A Estoques e Logistica . > 98% >95% > 85% < 85% 99,34% 4,00
foram atendidos no prazo e de forma completa.

e Indicador utilizado para medir o percentual de acuracidade em RS do estoque
1QT011B Estoques e Logistica - - >99% >97% >95% <95% 100,00% 4,00
fisico comparado com o estoque légico.

. Indicador utilizado para medir o percentual de ligagdes externas recebidas pela
1QT012 Telefonia X . A . >98% >95% > 85% <85% 100,00% 4,00
Telefonia atendidas em até 1 minuto.

Elaborado por: Lucia Inés Penna Trivellato
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AVALIAGAO DO DESEMPENHO GERENCIAL E OPERACIONAL DA CONCESSIONARIA- NOVO METROPOLITANO

- Sistema
uE?n§£[|I;euLo Més de Outubro/2016 SUS ? &,

DR. CELID DE CASTRO

Anexo 2 — Apéndice do Relatério Mensal

Resultado Outubro/16
Cédigo Grupo Descrigdo

média % Nota

. Indicador utilizado para medir a quantidade de ocorréncias procedentes

1QT013 Estacionamento . . 7
registradas no Estacionamento no periodo.
Indicador utilizado para medir o percentual de pedidos a mensageria que foram

1QT014 Mensageria ‘ P P P e 99,78% 4,00
atendidos no prazo e de forma completa.
Indicador utilizado para medir o percentual de chamados a Reprografia que

1QT015 Reprografia lizaco p P PRFRIE 100,00% 4,00
foram atendidos no prazo e de forma completa.
Indicador utilizado para verificar se as imagens do sistema de CFTV foram

1QT016 CFTV P . R 5 ) . Conforme - - N&o Conforme Conforme 4,00
armazenadas e se a qualidade atende as especificagdes do Anexo 05.

o Indicador utilizado para medir o percentual de itens do Hospital que tem

1QT017 Patriménio . A 100,00% 4,00

cadastro no sistema de controle de patrimonio.

Nota Final Indicadores de Qualidade Técnica

Pesquisa Satisfagdo

Indicador utilizado para medir o percentual de tempo do més em que o
DUO001 Agua reservatorio de dgua potavel do Hospital esteve acima do limite minimo >99,5% > 98% >95% <95%
estabelecido.

100,00% 4,00

Indicador utilizado para medir o percentual de tempo do més com

E .
R0 WS disponibilidade de fornecimento de energia pela central do Hospital.

>99,5% >98% >95% <95% 100,00% 4,00

Indicador utilizado para medir o percentual de tempo em que o fornecimento de

DUOO3A Gases Medicinais . L. o X .,
Oxigénio pelo reservatdrio central de Gases Medicinais esteve disponivel.

>99,5% >98% >95% <95% 100,00% 4,00

» de Utilidades
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AVALIAGAO DO DESEMPENHO GERENCIAL E OPERACIONAL DA CONCESSIONARIA- NOVO METROPOLITANO

lI:IEQRélg)!_-II;eNIB Més de Outubro/2016

DR. CELIO DE CASTRO

Anexo 2 — Apéndice do Relatério Mensal

Resultado Outubro/16

Descrigdo
média % Nota
3
2 Indicador utilizado para medir o percentual de tempo em que o fornecimento de
3 DU003B Gases Medicinais . . i 2 p 7 L q . . >99,5% >98% >95% <95% 100,00% 4,00
] Oxido Nitroso pelo reservatorio central de Gases Medicinais esteve disponivel.
Q
Z
Indicador utilizado para medir o percentual de tempo em que o fornecimento de
DU003C Gases Medicinais _ e L. P 2 . .q E . , >99,5% >98% >95% <95% 99,99% 4,00
Ar Comprimido pelo reservatdrio central de Gases Medicinais esteve disponivel.
Indicador utilizado para medir o percentual de tempo em que a bomba de vacuo
DU003D Gases Medicinais P L 2 R p. ,q >99,5% >98% >95% <95% 100,00% 4,00
da Central de Gases Medicinais do Hospital esteve disponivel.
DU - Nota Final Indicadores de Disponibilidade de Utilidades - - - - 4,00

Indicador utilizado para medir a o percentual médio de horas trabalhadas em
DEO0O1 Recursos Humanos . N . ) >95% >90% > 85% < 80% 95,27% 4,00
vista ao previsto dos grupos de servigo do Hospital.

- Indicador utilizado para medir a o percentual de tempo em que o gerador
DE002 Ar Condicionado L . k p >95% >90% >85% < 80% 100,00% 4,00
central de ar condicionado do Hospital esteve disponivel.

Indicador utilizado para medir o percentual médio do tempo de disponibilidade
DEO003 Elevadores X >95% >90% >85% < 80% 100,00% 4,00
dos elevadores do Hospital.

Indicador utilizado para medir a disponibilidade de mobilidrio e equipamentos

Disponibilidade de Estruturas Gerais

DE Mobilidrio e Equipamentos 9
e fart RRIE em perfeitas condigdes e dentro do prazo de validade. ERES £
Controle de Acesso, controle de |Indicador utilizado para medir a média do percentual de horas de
DEOOSA N . A . A . >95% >90% >85% < 80% 99,77% 4,00
ponto e CFTV - Cameras funcionamento das cameras do hospital durante o més avaliado.
Controle de Acesso, controle de |Indicador utilizado para medir a média do percentual de horas de
DE005B . X A . >95% >90% >85% < 80% 92,97% 3,00
ponto - Catracas funcionamento das catracas do hospital durante o més avaliado.
DE - Nota Final Indicadores de Disponibilidade de Estruturas Gerais - - - - 3,95
S
9 .g DA001 Leitos Indicador utilizado para medir o percentual de leitos disponiveis do Hospital. >98% >95% >90% <90% 100,00% 4,00
S o
=E
23
S 8 7 Indicador utilizado para medir o percentual de dreas comuns disponiveis do
2 g [DA002 Areas Comuns Hospital >95% >90% > 85% < 80% 100,00% 4,00
2 b
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Resultado Outubro/16

Anexo 2 — Apéndice do Relatério Mensal

Descrigdo

média %

Nota

Nota Final Indicadores de Disponibilidade de Atendi (] = = = = 4,00
X . Indicador utilizado para medir o percentual médio do tempo de funcionamento
DT001 Servigos de Impressdo . . >95% >90% >85% < 80% 99,94% 4,00
das impressoras do Hospital.
. Indicador utilizado para medir o percentual de tempo de disponibilidade da rede
= DT002A Gestdo de Rede e Telecom . R >99% >97% >95% <95% 100,00% 4,00
i de dados interna do Hospital.
o
°
S Indicador utilizad di tual de t de di ibilidade da red
E DT002B Gestdo de Rede e Telecom ndica orl.j |.|za OEER |.ro e >99% >97% >95% <95% 100,00% 4,00
” de telefonia interna do Hospital.
o
©
2 . " Indicador utilizado para medir o percentual de tempo de disponibilidade dos
3 DT003 Sistemas de Informagdo N . >99% >97% >95% <95% 100,00% 4,00
= Sistemas de Informag3o.
S
Q
&
B Indicador utilizad di tual médio do t dedi ibilidad
e DT004 Microinformatica ndica c.>r S .me .Iro perc.en FEI D ER I COE T IR >99% >97% >95% <95% 99,99% 4,00
dos equipamentos de microinformatica.
X Indicador utilizado para medir a disponibilidade dos canais de atendimento de
DT005 Service Desk . i . 99,33% 4,00
tecnologia fornecidos no hospital.
Nota Final Indicadores de Disponibilidade de T 4,00

Gerenciamento de riscos e Indicador utilizado para medir se o Hospital ficou todo o tempo de medigdo »
. Conforme - - N&o Conforme 100,00% 4,00
seguros coberto com apdlice de seguro.
Indicador utilizado para medir se o Hospital ficou todo o tempo de medigdo
1C002 Certificagdo certificado na ISO 9001 (Os primeiros 3 anos de operagdo do Hospital deverdo Conforme - - N&o Conforme 100,00% 4,00
ter nota maxima nesse indicador idependente de sua certificagdo).
Indicador utilizado para medir se o Hospital ficou todo o tempo de medigdo
1C003 Certificagdo certificado na ISO 14001 (Os primeiros 3 anos de operagdo do Hospital deverdo Conforme - - N3do Conforme 100,00% 4,00
ter nota maxima nesse indicador idependente de sua certificagdo).

Elaborado por: Lucia Inés Penna Trivellato
Coordenacdo de Avaliagdo, Planejamento e Monitoramento



AVALIAGAO DO DESEMPENHO GERENCIAL E OPERACIONAL DA CONCESSIONARIA- NOVO METROPOLITANO

EEQR§£)[|';QNIB Més de Outubro/2016

DR. CELIO DE CASTRO

Anexo 2 — Apéndice do Relatério Mensal
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Descrigdo

média % Nota

Obtengdo de certiddo de cumprimento das normas de Seguranga: Corpo de
(G Obras e Instalacio Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG), Policia Militar de Minas Gerais o Nio Conf 100,00% 200
© (PMMG). Formagao e treinamento da brigada de incéndio e elaboragéo do plano onforme ° ° a0 Lonforme AL !

de fuga / emergéncia.

Indicador utilizado para avaliar se o Relatério de Conformidade Operacional do
1C005 Utilidades grupo de servigo apresentou os dados exigidos e de forma plena, segundo as Conforme - - N3o Conforme 100,00% 4,00
diretrizes do Anexo 6 e do Anexo 5 do Edital de Concessdo.

. . Indicador utilizado para avaliar se o Relatério de Conformidade Operacional do
Manutengéo e Conservagdo i L "
1C006 predial grupo de servigo apresentou os dados exigidos e de forma plena, segundo as Conforme - - Nao Conforme 100,00% 4,00

diretrizes do Anexo 6 e do Anexo 5 do Edital de Concesséo.

Indicador utilizado para avaliar se o Relatério de Conformidade Operacional do
1C007 Administrativo Geral grupo de servigo apresentou os dados exigidos e de forma plena, segundo as Conforme - - N3o Conforme 100,00% 4,00
diretrizes do Anexo 6 e do Anexo 5 do Edital de Concessdo.

Indicador utilizado para avaliar se o Relatério de Conformidade Operacional do
1C008 Seguranga grupo de servigo apresentou os dados exigidos e de forma plena, segundo as Conforme - - N&o Conforme 100,00% 4,00
diretrizes do Anexo 6 e do Anexo 5 do Edital de Concessédo.

Indicador utilizado para avaliar se o Relatério de Conformidade Operacional do
1C009 Estacionamento grupo de servigo apresentou os dados exigidos e de forma plena, segundo as Conforme - - N3o Conforme 100,00% 4,00
diretrizes do Anexo 6 e do Anexo 5 do Edital de Concessdo.

INDICE DE CONFORMIDADE

Indicador utilizado para avaliar se o Relatério de Conformidade Operacional do
grupo de servigo apresentou os dados exigidos e de forma plena, segundo as Conforme - - Nao Conforme 100,00% 4,00
diretrizes do Anexo 6 e do Anexo 5 do Edital de Concessédo.

Indicador utilizado para avaliar se o Relatério de Conformidade Operacional do
nutrigdo grupo de servigo apresentou os dados exigidos e de forma plena, segundo as Conforme - - N&o Conforme 100,00% 4,00
diretrizes do Anexo 6 e do Anexo 5 do Edital de Concessdo.

IC010 Hotelaria

Indicador utilizado para avaliar se o Relatério de Conformidade Operacional do
lanchonete |grupo de servigo apresentou os dados exigidos e de forma plena, segundo as Conforme - - N&o Conforme 100,00% 4,00
diretrizes do Anexo 6 e do Anexo 5 do Edital de Concessdo.
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Resultado Outubro/16

Cédigo Grupo Descrigdo

média % Nota

maquina de |Indicador utilizado para avaliar se o Relatério de Conformidade Operacional do
conveniénci |grupo de servigo apresentou os dados exigidos e de forma plena, segundo as Conforme - - N3o Conforme 100,00% 4,00
a diretrizes do Anexo 6 e do Anexo 5 do Edital de Concessdo.
X Indicador utilizado para avaliar se o Relatério de Conformidade Operacional do
Central de Servigos . . .
1C011 S ——— grupo de servigo apresentou os dados exigidos e de forma plena, segundo as Conforme - - N&o Conforme 100,00% 4,00
(Selcsesy diretrizes do Anexo 6 e do Anexo 5 do Edital de Concessdo.
7 i Indicador utilizado para avaliar se o Relatério de Conformidade Operacional do
1C012 i eprogr:;x fae grupo de servigo apresentou os dados exigidos e de forma plena, segundo as Conforme - - N3o Conforme 100,00% 4,00
mpressdo diretrizes do Anexo 6 e do Anexo 5 do Edital de Concesséo.
Rl il Bed Indicador utilizado para avaliar se o Relatério de Conformidade Operacional do
1C013 tel e de 'a Of € grupo de servigo apresentou os dados exigidos e de forma plena, segundo as Conforme - - N&o Conforme 100,00% 4,00
SIS diretrizes do Anexo 6 e do Anexo 5 do Edital de Concessdo.
Data Center e Indicador utilizado para avaliar se o Relatério de Conformidade Operacional do
1C014 Sistemas de grupo de servigo apresentou os dados exigidos e de forma plena, segundo as Conforme - - N&o Conforme 100,00% 4,00
Informagdes diretrizes do Anexo 6 e do Anexo 5 do Edital de Concess&o.
Nota Final Indicadores de Conformidade
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