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A
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

Sra. Miriam Luce Campanha

Ref.: Contrato de Prestacdo de servigos de verificacdo independente de concesséo, celebrado entre o Municipio

de Belo Horizonte e empresa de direito privado por meio do Edital de Concorréncia n°® 008/2010.

Prezada Senhora,

Serve o presente documento para formalizar a V. Sa. a entrega com sucesso dos produtos P16: Relatério
consolidado sobre cumprimento das clausulas e itens contratuais descritos nas documentagfes do edital do
contrato de concesséo, P17: Relatdrio consolidado sobre a anélise de conformidade dos dados submetidos pela
concessionaria do contrato de concessdo, P18: Relatério consolidado sobre os indicadores quantitativos e
gualitativos, calculo da nota de desempenho e valor da contraprestacdo (quando aplicavel), P19: Relatério sobre
a gestdo dos potenciais pleitos e P20: Relatério mensal consolidado sobre as recomendacfes de acdes de
melhoria continua na gestdo do contrato de concessdo, baseados na analise de indicadores, tendéncias e
mapeamento realizado pela equipe com base no painel de controle, conforme Contrato de Prestacéo de Servicos

celebrado entre o Municipio de Belo Horizonte e a Accenture do Brasil LTDA., em 18 de outubro de 2016.

Atenciosamente,

Wilson Ja§é“Teodoro Cezarino Andreatti

Gerente do Projeto — Accenture
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1 Sumaéario Executivo

O presente documento tem como objetivo documentar a avaliacdo realizada pelo Verificador Independente
referente aos Indicadores Quantitativos e Indicadores de Desempenho empregados na avaliacdo da Concessao
Administrativa para gestao e operacionalizacdo da Parceria Publico Privada do Hospital Metropolitano Doutor
Célio de Castro no periodo compreendido entre 01 de maio de 2022 e 31 maio de 2022.

O valor apresentado dos indicadores trimestrais utilizados neste més de maio de 2022, é referente aos resultados
dos meses fevereiro, marco e abril de 2022 e que sédo validos para os meses de maio, junho e julho de 2022. A
mesma ideia € aplicada para os indicadores semestrais e anuais, que foram apurados pela Ultima vez segundo
os resultados de agosto de 2021 a janeiro de 2022 e de Fevereiro de 2021 a Janeiro de 2022 respectivamente.
O processo de avaliagao foi baseado nos procedimentos operacionais descritos no documento “Sistema de
Medigédo do Desempenho”, de 30/12/2016 que foi acordado entre as partes além das atas de reuniées que foram
realizadas pelas partes envolvidas e disponibilizadas ao VI. Cabe salientar que desde fevereiro de 2018 as atas
passaram a ser redigidas pelo poder concedente.

O Produto 18, conforme previsto no Contrato de Concesséo, sendo o “Relatério consolidado sobre os indicadores
quantitativos e qualitativos, calculo da nota de desempenho e valor da contraprestacao” esta detalhado ao longo
de todo este relatdrio e sumarizado neste topico.

O resultado geral da apuracdo dos indicadores é dado na Tabela 1. A composicdo do indice de Desempenho,
gue consolida as notas de todos os indicadores, considerando os respectivos pesos, é dada pelos subindices,
indicados na Tabela 2. O valor da taxa de ocupacédo apresentado na tabela é o valor efetivamente medido
no periodo e conforme determinado pelo 10° termo aditivo ao contrato de concessao e ratificado pelos 12°, 13°
e 14° termos aditivos, a partir de novembro de 2021 volta a ser utilizado para determinar o Calculo da
Contraprestagdo Publica do préximo trimestre.

Tabela 1. Variaveis apuradas em maio para Calculo da Contraprestacdo Publica do proximo trimestre

1D FD TO
3,88 100,00% 91,14% *
* Valor efetivamente medido no més de maio

Tabela 2. Variaveis apuradas em maio para Calculo do Indicador de Desempenho do proximo trimestre

1Q IDP IC ID
3,92 3,91 3,79 3,88

A Tabela 3 exibe a analise de cada subindicador calculado. Mais detalhes a respeito de cada subindicador podem
ser acessados na secao 6 Indice de Desempenho.

Tabela 3. Detalhamento dos Subindicadores Medidos no Periodo

Cumprimento | Descricdo Nota | Comentarios
IQ — indice de Qualidade 3,92
SPA — Satisfa¢do de Pacientes e 394 Valor resultante da apuracdo de 125 pesquisas
Acompanhantes ' de satisfacdo de pacientes e acompanhantes.

SPR - Satisfagdo de Profissionais 3,67 Zi/alor Tesu"f"”te da apur_agég de 90 pesquisas
e satisfacdo de profissionais.

IQTO01A — Cumprimento do Plano de

Limpeza

IQT001B — Qualidade Referente ao

Servigo de Limpeza das Areas

IQTO002A — Quantidade Calérica /

Gramatura / Variedade / Temperatura das | 4,00

Refeicbes

IQT002B — Exame Microbiol6gico 4,00

IQT002C — Pacientes e Acompanhantes 4.00
Servidos Conforme Politica '
IQT003 — Eventos Graves Relatados no

4,00

4,00

NRNNRNAN N NENNFNN

Més 4,00
IQTO04A — indice de Falta de Enxoval 4,00
IQT004B — Qualidade do Servigo de 4.00
Lavagem '

IQTO05A — Cumprimento do Plano de 4.00

Manutencéo Predial Preventiva — Critica




Cumprimento | Descricdo Nota | Comentarios
IQT005B — Cumprimento do Plano de
m Manutencéo Predial Preventiva — N&o 4,00
Critica
M IQTO05C — Ordens de Manutencéo 4.00
Predial Corretivas Atendidas no Prazo '
m IQT006 — Nivel de Implantacéo / 4.00
Utilizagdo do Sistema '
M IQTO07A — Tempo de Atendimento —
8 4,00
Service Desk
IQT007B — Tempo de Atendimento — Help
4,00
Desk
m IQT007C — Chamados Resolvidos no
; 4,00
Prazo — Service Desk
M IQT007D — Chamados Resolvidos no 400
Prazo — Help Desk '
IQTO08A — Cumprimento do Plano de
M Manutencdo Preventiva — Equipamentos 4,00
de Alta Criticidade
IQT008B — Cumprimento do Plano de
M Manutencéo Preventiva — Demais 4,00
Equipamentos e Mobiliario
IQT008C — Ordens de Manutengéo
m Corretiva Atendidas no Prazo — 4,00
Equipamentos Clinicos e Mobiliarios
IQT008D — Especificacéo de
; D 4,00
Equipamentos e Mobiliarios
IQT009 — Pontualidade da Coleta de
. 4,00
Residuos
IQT010 — Tempo de Atendimento Médio
~ 4,00
(Recepcao)
m IQTO11A — Pedidos Atendidos no Prazo e 4.00
Completos (Almoxarifado) '
M IQT011B — Nivel de Acuracidade do 4.00
Estoque em R$ (Almoxarifado) '
M IQT012 — Tempo de Atendimento na
. 4,00
Telefonia
m IQT013 — Estacionamento — Quantidade 4.00
de Avarias / Reclamacdes Procedentes '
M IQT014 — Pedidos a Mensageria 4.00
Atendidos no Prazo e Completos '
M IQTO15 — Pedidos a Reprografia 4.00
Atendidos no Prazo e Completos '
m IQT016 — Qualidade e Armazenamento de 4.00
Imagens de CFTV '
IQT017 — Cadastramento de Itens em
< NP 4,00
Sistema (Patrimdnio)
m IDP - indice de Disponibilidade 391
m DUO001 - Disponibilidade de agua em
T 4,00
condicbes adequadas de uso
DUO002 — Disponibilidade de energia em
e 4,00
condicbes adequadas de uso
V] DUO03A — Disponibilidade de oxigénio 4,00
M DUO0O03B — Disponibilidade de 6xido 4.00
nitroso '
DUO003C — Disponibilidade de ar
e 4,00
comprimido
M DUO003D - Disponibilidade de vacuo 4,00
DEOQO1 — Disponibilidade do numero
m minimo de funcionérios estipulados para 3,00
cada servico
DEOQO02 — Disponibilidade de ar-
M condicionado em condi¢es adequadas 4,00

de uso




Cumprimento | Descricdo Nota | Comentarios
M DEO0O03 — Disponibilidade de elevadores 4,00
M DEO004 — Disponibilidade de mobiliario e 4.00

equipamentos '
DEOOS5A — Disponibilidade das cameras
. 4,00
instaladas
m DEO0O05B — Disponibilidade de pontos de 3.00
controle de acesso instalados '
m DAO001 — Disponibilidade de Leitos 4,00
DA002 — Disponibilidade de Areas
4,00
Comuns
m DTO001 — Disponibilidade dos Sistemas de 4.00
Impresséo '
DTOO02A — Disponibilidade de Rede de
4,00
Dados Interna
DT002B — Disponibilidade de Rede de
i 4,00
Telefonia Interna
m DT003 — Disponibilidade dos Sistemas de 4.00
Informacéo '
m DT004 — Disponibilidade dos 4.00
Equipamentos de Microinformatica '
M DTOO5A — Disponibilidade do Canal de 4.00
Atendimento (CA) '
m DTO005B — Disponibilidade do Canal de 4.00
Atendimento (URA) '
M IC — indice de Conformidade 3,57
V1 IC001 — Seguros 4,00
V] IC002 — Certificagéio 1SO 9001 4,00
V] IC003 — Certificagao ISO 14001 4,00
m IC004 — Obras e instalagdes 4,00
V1 IC005 — Utilidades 4,00
IC006 — Manutencédo e Conservagéo
. 4,00
Predial
m IC007 — Administrativo Gerall 4,00
IC008 — Seguranca 1,00
m IC009 — Estacionamento 4,00
V] IC010 — Hotelaria 4,00
V1 ICO11 — Service Desk 4,00
M IC012 — Reprografia e Impresséo 4,00
M IC013 — Rede e Telecomunicagbes 4,00
M IC014 — Data Center e Sistemas de 4.00

Informacéo

Legenda:

Nota inferior a 3,00 El Nota superior a 3,00




2 Gestao de Pleitos

No més de junho de 2018, o Poder concedente enviou ao Verificador independente uma relacdo de pleitos em
analise no Comité Gestor da PPP, ainda sem definicdes. Da mesma forma, a Concessionaria, apresentou em
seu relatério mensal, uma relacéo de pleitos relacionados ao Sistema de Mensuracdo de Desempenho. A tabela
abaixo, apresenta a relacdo dos pleitos apresentados e o respectivo posicionamento no més de maio de 2022,
ap6s publicacdo do nono termo aditivo em 29 de fevereiro de 2020:

Tabela 4. Relacéo de pleitos apresentados

Origem " Descrigdo do pleito Status
Tépico foi encaminhado para
arbitragem cuja sentenca foi
expedida em 31 de marco de
2021, julgando improcedente a
Poder Alimen_tagéo aos funcionarios do HMDCC: Divergé_ncia de contestacdo da concessionaria.
entendimentos sobre o fornecimento gratuito da N
Concedente . ~ Contudo, a concessionéria ainda
alimentacéo aos empregados do HMDCC.
contesta tal sentenca,
solicitando esclarecimentos
sobre refeicbes extras e de
terceiros, entre outros.
Revisdo dos Indicadores previstos no Anexo 6:
Iniciada discussdo entre SMSA e HMDCC sobre os )
Indicadores previstos no Anexo 6 e andlise da eficiéncia | APOS apresentacéo e envio da
Poder dos mesmos e constatada necessidade de revisdo que | reviséo pelo HMDCC ao NM,
Concedente sera realizada no decorrer de 2018 e inicio de 2019. Esta | ainda ndo foi apresentada

andlise e revisdo foi realizada pelo HMDCC em conjunto
com o verificador Independente e encaminhada a
Concessionaria em julho/2019.

contraproposta pelo NM.

Concessionaria

No relatério mensal de desempenho da concessionéria
foram apresentados diversos pleitos relacionados ao
Sistema de Mensuragéo de Desempenho — SMD.

Vérios pleitos apresentados pelo
NM foram contemplados na
revisdo realizada pelo HMDCC
em conjunto com o Verificador
Independente e encaminhado a
Concessionaria para avaliagao e
retorno em julho/2019.

Ainda nado foi apresentada
contraproposta pelo NM.
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3 Recomendacdes de Melhoria

As recomendacdes de melhoria levantadas foram descritas junto ao detalhamento de cada subindicador na se¢éo
6 indice de Desempenho e compiladas na tabela abaixo. Estas recomendacfes compde o produto P20: Relatério
mensal consolidado sobre as recomendagbes de acdes de melhoria continua na gestdo do contrato de
concessdo, baseados na andlise de indicadores, tendéncias e mapeamento realizado pela equipe com base no
painel de controle e P17: Relatério consolidado sobre a analise de conformidade dos dados submetidos pela
concessionaria do contrato de concessdo. A Tabela 5 compila as principais recomendac¢des de melhoria

levantadas no periodo.

Tabela 5. Recomendacdes de Melhoria

Fonte de Melhoria

Descricao

Indicadores impactados

de Limpeza

Cumprimento do Plano

Inclus&o das “Fichas com o controle de Limpeza” que
sdo os documentos em que devem ser registradas
todas as limpezas efetuadas diariamente no Hospital.
Cada éarea limpa no hospital contera uma ficha
preenchida conforme definido nos Procedimentos
Operacionais Padrao de limpeza conforme (Sistema
de Mensuracdo de Desempenho - Termos e
Definicdes Pégina 22). O Verificador Independente
recomenda se que, com as possiveis alteracfes de
layout das &reas, o plano de limpeza seja ajustado em
tempo habil para que as inspegbes ndo sejam
comprometidas quanto a identificacio dessas areas.

IQTO01A

Refei¢des de
Pacientes e
Acompanhantes

As refeicdes de pacientes e acompanhantes devem
ter pesos e amostragens distintos para identificacédo
mais detalhada do problema, caso venha a existir.

IQT002C

Sistema para Registro
de Eventos

O registro de eventos deve ser feito em sistema, a ser
determinado, com disponibilizacdo em tempo real,
proporcionando maior confiabilidade aos dados.

IQT003; IQT013

indice de falta de
enxoval

Abertura de chamados (help desk) para solicitagéo de
enxoval. Os setores devem solicitar ao Help Desk a
abertura de chamado quando n&do houver
disponibilidade do enxoval no respectivo andar.

O Verificador Independente recomenda que o Help
Desk realize a abertura de chamados referente a falta
de enxoval sempre que solicitado, caso ndo haja
previsibilidade de abertura de chamados para esta
situacdo o Help desk deve providenciar o
procedimento.

IQTO04A

Criticidade de Ac¢bes
de Manutencgéo

A criticidade informada no Plano de Manutencéo
Preventiva deve estar alinhada as Ordens de Servigco

IQTO05A; IQTO05B; IQTO08A; IQT008B

Manutencéo Corretiva

Também é recomendado que sejam gerados via
sistema campos com codigos de abertura e
fechamento do chamado, de forma a impedir que a OS
seja fechada sem a devida descricdo da causa e
solucao do problema.

Parametrizar as Ordens de Servico de acordo com
sua classificagéo.

Preventiva de Manutenc¢éo Preventiva.

Relatério de . ~ .

Manutencio As Ordens de Servico de manutencdo preventiva | rynsa. |QT005B: IQTO08A: IQTO0SB

P - devem indicar o tempo de indisponibilidade do item.

reventiva
Recomenda-se que seja aberta uma ordem de servico
na ocorréncia do problema e que esta permaneca
aberta até que o problema seja solucionado. O
encerramento do chamado ndo pode ser realizado na
retirada do equipamento para manutencao externa ou
. gualquer outra justificativa
Relatdrio de

IQTO0SC; 1QT008C
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Fonte de Melhoria

Descricao

Indicadores impactados

Motivo de Pausa /
Justificativa de
Cancelamento

Inclusdo de campo no relatério de chamados
contendo o tipo / motivo de pausa ocorrido (acesso a
um usuario, acesso a fornecedor, reserva de
equipamento, outros). / Inclusao de campo no relatério
de chamados contendo a justificativa para o
Cancelamento de um chamado.

1IQT007C

Criacéo de tabela de
cédigos de pausa,
abertura e
encerramento dos
chamados

Criagao de uma tabela com cédigos em nimeros para
padronizar as descri¢fes de abertura e encerramento
de chamados, bem como o motivo das pausas e uma
opcao para casos excepcionais. Tal padronizagcédo
busca minimizar a subjetividade no entendimento da
descricdo apresentada no chamado e aprimorar o
processo de apuragéo.

IQT007C; IQTO04A; DUOO1; DU0O2;
DUO003A; DU003B; DU003C; DU003D;
DE002; DE003; DEOOSA; DEOO5B;

DAOQO01; DA002

Chamados de
Reprografia atendidos
no prazo e completos

Formalizacdo do Nome do SLA e ID do SLA

IQT015

Indisponibilidade de
Itens (Ordens de
Servigo)

A descricdo das Ordens de Servico de Manutengéo
Corretiva, onde ha impacto na indisponibilidade dos
itens deve ser realizada com maior clareza e
preferencialmente com padroniza¢do, de forma a
possibilitar o entendimento da indisponibilidade.
Realizar abertura de chamado para todas as
indisponibilidades e manter o chamado aberto até a
resolucdo do problema.

IQTO004A; DU001; DU002; DUOO3A;
DU003B; DU003C; DU003D; DE00Z;
DEOQO03; DEOO5A; DE0OO5B; DA0O1;

DAO002

Quadro Minimo de
Funcionarios

Deve ser apresentada, de acordo com o contrato, a
referéncia do quadro minimo de funcionérios para
cada fungdo, de forma a permitir a apuragdo por
funcéo.

DEOO1

Nivel de Implantacgédo /
Utilizacédo do Sistema

Disponibilizagédo dos requisitos funcionais
homologados pelo Poder Concedente para viabilizar a
mensuracao.

IQT006
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4 Suporte afiscalizacdo das obrigagcdes da Concessionéaria

A partir de toda documentacéo fornecida pela Concessionaria, no més de maio de 2022, incluindo o relatério
trimestral de conformidades, os documentos citados no item 7 e as interacdes de gerenciamento de rotina junto
as Partes, ndo foram encontrados descumprimentos em relagdo a itens do edital e clausulas contratuais,
cumprindo a entrega do produto P16: “Relatério consolidado sobre cumprimento das clausulas e itens contratuais
descritos nas documentacgdes do edital do contrato de concessao”.

5 Variaveis de Célculo da Contraprestacao Publica (CP)

Nesta secdo serdo apresentados os levantamentos que impactam no valor da Contraprestacao Mensal devida a
Concessionaria no més de referéncia deste relatério. Estes dados sao compostos pela Taxa de Ocupacao (TO)
do Hospital, pelo Fator de Desempenho (FD) calculado a partir do valor do Indicador de Desempenho (ID)
consolidado e pela Contraprestacdo Maxima (CPM) do trimestre anterior. No més de maio de 2022, o valor da
Contraprestacéo Publica é impactado pelo Fator de Desempenho e pela taxa de ocupacao do trimestre anterior,
conforme definido em aditivos ao contrato de concessao que serdo detalhados a seguir. Abaixo seguem as
férmulas utilizadas para célculo:

e CP = Parcela Fixa + Parcela Variavel,
e Parcela Fixa = 40% x CPM;
o Parcela Variavel = (48%xFD + 12%xTOxFD) xCPM.

A Tabela 6 exibe os valores do trimestre fevereiro, marco e abril 2022, que sao utilizados para calculo da CP de
maio de 2022:

Tabela 6. Variaveis para Célculo da Contraprestacéo Publica do més corrente

Periodo ID (mensal) ID (trimestral) FD TO (mensal) TO (trimestral)
fevereiro/ 2022 3,85 89,99%
marco / 2022 3,85 3,84 100,00% 92,56% 91,22%
abril / 2022 3,81 91,11%

5.1 Taxa de Ocupacao (TO)

A ocupacdo do Hospital € medida e registrada mensalmente, e o valor trimestral da TO é a média do valor apurado
para os trés meses que o compdem. Esta taxa é representada por um valor adimensional que pode variar de 0%
(zero por cento) a 100% (cem por cento), onde 0% (zero por cento) é a taxa correspondente ao Hospital sem
qualquer ocupacao e 100% (cem por cento) € a taxa correspondente a ocupacdo maxima.

Conforme previsto no Contrato de Concesséo, o Poder Concedente realiza o célculo a partir da razéo entre o
namero de pacientes internados e o total de leitos previstos para o Hospital, desconsiderando-se o dia da alta do
paciente internado (exceto nos casos em que a alta ocorrer no mesmo dia da realizada a internacdo). A Tabela 7
exibe os resultados da TO do trimestre anterior que é utilizado para calculo da Contraprestacdo Mensal do més
de maio de 2022.

Tabela 7. Taxa de Ocupacao do Hospital para célculo da CP do més corrente

Periodo Taxa de Ocupacéao
fevereiro / 2022 89,99%
marco / 2022 92,56%
abril / 2022 91,11%
Valor da TO Trimestral (média) 91,22%

Observacédo: De acordo com determinacdo apresentada no 10° termo aditivo ao contrato de concesséo, ratificado
pelos 12°, 13° e 14° termos aditivos, a partir de novembro de 2021 o valor da ocupacéo a ser utilizado volta a ser
a média da ocupacao do trimestre anterior, como determinacao inicial do contrato.

13



No més de maio de 2022, a ocupacdo medida do hospital foi 91,14%, considerando 11.807 pacientes no més
para 12.955 leitos disponiveis. A Tabela 8 exibira os resultados da TO do trimestre atual que sera utilizado para
calculo da Contraprestacao Mensal do trimestre subsequente.

Tabela 8. Taxa de Ocupag¢do do Hospital — Trimestre atual

Periodo Taxa de Ocupagdao
Maio / 2022 91,14%
Junho/2022 -
Julho/2022 -
Valor da TO Trimestral (média para proximo trimestre) -

Observacéo: De acordo com determinacao apresentada no 10° termo aditivo ao contrato de concessao, ratificado
pelos 12°, 13° e 14° termos aditivos, a partir de novembro de 2021 o valor da ocupacéao a ser utilizado volta a ser
a média da ocupacao do trimestre anterior, como determinacao inicial do contrato
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-
accenture

5.2 Fator de Desempenho (FD)
5.2.1 Resultado do Periodo

Consideragdes sobre a Apuragéo Indicacao de Atendimento
Apurando-se os indicadores de Qualidade, Disponibilidade e Conformidade, a nota final do /

Indicador de Desempenho foi superior a 3,00, fazendo com que o Fator de Desempenho )

atingisse seu valor integral. Atendido

Tabela 9. Fator de desempenho (Ultimo trimestre)

Periodo ID (Mensal) IDP 1Q IC ID (Trimestral)
fevereiro / 2022 3,85 3,99 3,93 3,57

marco / 2022 3,85 3,99 3,93 3,57 3,84

abril / 2022 3,81 3,91 3,93 3,57

[ valor do ID trimestral: | 3,84 | | Valor do FD: | 100,00% |
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522

Forma de Calculo e Afericao

Conforme previsto no Item 1.2 do Anexo 7 do Contrato de Concessdo, o Fator de Desempenho (FD) sera
determinado com base no resultado apurado do Indice de Desempenho (ID) no periodo de referéncia e tera um

valor adimensional situado entre 0% (zero) e 100% (cem por cento), definido segundo a Tabela 10.

Tabela 10. Célculo do Fator de Desempenho

ID FD ID FD ID FD ID FD ID FD
>3,00 | 100,0%
299 | 923% | 269 | 793% | 239 |s593% | 209 [393% | 1,79 | 193%
298 |o987% | 268 | 787% | 238 |s8a7% | 208 [387% | 1,78 | 187%
297 | 980% | 267 | 780% | 237 | sso% | 207 [3s0% | 177 | 180%
296 | 973% | 266 | 773% | 236 |573% | 208 [ 373% | 1,76 | 17.3%
295 | 967% | 265 | 767% | 235 |s567% | 205 | 367% | 1,75 | 16,7%
294 | 960% | 264 | 760% | 234 | se0% | 204 | 360% | 1,74 | 16,0%
293 | 953% | 263 | 753% | 233 |553% | 203 [353% | 1,73 | 153%
292 | 947% | 262 | 747% | 232 |sa7w | 202 [34a7% | 172 | 18.7%
291 | 940% | 261 | 740% | 231 | s40% | 201 | 340% | 1,71 | 120%
290 | 933% | 260 | 733% | 230 |533% | 200 [333% | 1,70 | 13,3%
289 | 927% | 259 | 727% | 229 |s27% | 199 |[327% | 169 | 12,7%
283 | 920% | 258 | 720% | 228 |s20% | 158 | 320% | 168 | 12,0%
287 | 913% | 257 | 713% | 227 |s513% | 197 | 313% | 167 | 11,3%
28 |907% | 256 | 707% | 226 | s07% | 196 | 307% | 166 | 10,7%
285 | s00% | 255 | 700% | 225 | so0% | 195 | 300% | 1,65 | 10,0%
284 | 893% | 254 | 693% | 224 |493% | 194 | 293% | 164 | 93%
283 | 887% | 253 |eg7% | 223 | 487w | 193 |o287% | 163 | 87%
282 | eg0% | 252 | e80% | 222 | 4so0% | 192 | 280% | 162 | 8,0%
281 | 873% | 251 | 673% | 221 |473% | 191 |273% | 161 | 7.3%
280 |867% | 250 |e67% | 220 | 467% | 19 | 267% | 160 | 67%
279 | 860% | 249 | e50% | 219 | 460% | 189 | 260% | 159 | 6,0%
278 | 853% | 248 |e53% | 218 | 453% | 188 |o253% [ 158 | 53%
277 | 847% | 247 | ea7% | 217 | 447w | 187 | 247% | 157 | 47%
276 | 840% | 246 | 640% | 216 | 440% | 186 | 240% | 156 | 40%
275 | 833% | 245 |633% | 215 | 433% | 185 | 233% | 155 | 33%
274 | 827% | 244 | 627% | 214 | 427% | 188 | 227% | 154 | 2,7%
273 | 8208 | 243 |e620% | 213 | 420% | 183 | 220% [ 153 | 2,0%
272 | 813% | 242 |s613% | 212 | 413% | 182 | 213% | 152 | 13%
271 | so7% | 241 |eo7% | 211 | 407% | 181 |207% [ 151 | 07%
270 | s00% | 240 | e00% | 210 | 400% | 180 | 200% | 2150 | 0,0%
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5.3 Contraprestacdo Maxima (CPM) e contraprestacao publica
5.3.1 Contraprestacdo maxima

O valor da Contraprestacao Maxima (CPM) é calculado de acordo a disponibilizacdo de areas do Hospital para
operacdo, conforme documentado no 6° Termo Aditivo do Contrato, e sumarizado na Tabela 11. Os percentuais
apresentados sao aplicados ao valor maximo, considerando-se a plena operacdo do Hospital. Também, a
propor¢cdo minima a ser paga a Concessionaria, considerando-se todas as areas indisponiveis, é de 72,81% do
valor maximo.

Tabela 11. Peso da Disponibilizacdo de Areas do Hospital ao Calculo de CPM

Area % da CPM
8° andar ala norte 2,4686%
8° andar ala sul 1,4503%
7° andar ala norte 2,4686%
7° andar ala sul 1,4503%
6° andar ala norte 2,4686%
6° andar ala sul 1,4503%
5° andar ala norte 2,4686%
5° andar ala sul 1,4503%
4° andar CTI 5 2,3787%
4° andar CTI 7 0,7322%
40 andar CTI 6 0,8433%
4° andar CTI 8 0,9098%
2° andar bloco cirdrgico + CTI 1 4,1080%
2%andar CTl 4 0,5082%
2% andar CTI 2 0,5289%
2° andar CTI 3 1,6848%

Durante o periodo de elaboracgéo deste relatdrio, todas as areas do Hospital ja estdo consideradas em operacao
e estao relacionadas abaixo com as respectivas datas de inauguracéo:

e 5% Andar Ala Norte (desde 26 de setembro de 2016);
e 2° Andar Bloco Cirlrgico + CTI 1 (desde 26 de setembro de 2016);
e 52 Andar Ala Sul (desde 03 de outubro de 2016);

e 2°Andar CTI 4 (desde 28 de junho de 2017).

e 6° Andar Ala Norte (desde 21 de agosto de 2017);

e 6° Andar Ala Sul (desde 21 de agosto de 2017);

e 2°Andar CTI2 (desde 20 de agosto de 2017);

e 7° Andar Ala Norte (desde 30 de Outubro de 2017);
e 2° Andar CTI 3 (desde 23 de Outubro de 2017);

e 4°andar CTI 5 (desde 13 de Novembro de 2017);

e 8°andar ala norte (desde 29 de Novembro de 2017);
e 4°andar CTI 7 (desde 29 de Novembro de 2017);

e 8°andar ala sul (desde 11 de dezembro de 2017);

e 7°andar ala sul (desde 11 de dezembro de 2017);

e 4°andar CTI 6 (desde 11 de dezembro de 2017);

e 4°andar CTI 8 (desde 24 de Janeiro de 2018).
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Desta forma, a partir de maio de 2018 o calculo da CPM, deve considerar o hospital em plena operacao, uma vez
gue a ultima area liberada foi o 4° andar CTI 8, inaugurado em 24 de Janeiro de 2018. A Tabela 12 abaixo, exibe
os valores adotados para calculo:

Tabela 12. Meméria de Célculo da CPM (reajustada maio/2022)

Valor minimo (fixo) | Valor variavel (areas disponiveis) | % Total do Valor Maximo Valor da CPM
72,8081% 27,1919% 100,00% R$ 10.926.153,28

5.3.2 Contraprestagéo Publica

Conforme orientacdo da SMSA baseada no parecer n°® 0139/2017 da Procuradoria Geral do Municipio de Belo
Horizonte, a partir do més de Maio de 2018 a taxa de ocupac&o e a o indice de Desempenho do trimestre anterior,
devem impactar no valor da Contraprestacao Publica Mensal a ser pago a concessionaria, desta forma, o valor
da contraprestacdo mensal, devem seguir as variaveis ja apresentadas:

e CP = Parcela Fixa + Parcela Variavel;
e Parcela Fixa = 40% x CPM;
e Parcela Variavel = (48%xFD + 12%xTOxFD) xCPM

Conforme determinacgéo apresentada no 10° termo aditivo ao contrato de concesséao, ratificado pelos 12°, 13° e
14° termos aditivos, a partir de novembro de 2021 o valor da ocupacao a ser utilizado volta a ser a média da
ocupacéo do trimestre anterior, de acordo com determinacao inicial do contrato.

Assim, considerando o valor da Contraprestacdo Méaxima calculada no item anterior, a Contraprestacdo Publica
do més de maio de 2022 é calculada abaixo:

CP mensal R$10.811.035,33

—| Parcela fixa 40% R$ 4.370.461,31

(48% x 100% + 12% x 91,22%x 100%)
— Parcela variavel R$ 6.440.574,02 X

R$ 10.926.153,28 (=CPM)

A Contraprestacdo mensal de Maio de 2022 (CP), considerando o efeito da ocupacgéo (91,22%) e do Fator
de desempenho (100%) do trimestre de referéncia, ¢ R$ 10.811.035,33.
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6 Indice de Desempenho

Nesta secéo sera apresentado o Indicador de Desempenho (ID), bem como todos os seus componentes apurados
para o més de maio de 2022 do HMDCC. Conforme apresentado na secao 5.2 Fator de Desempenho (FD), o FD
tem seu valor maximo quando a nota do ID é igual ou superior a 3. Por este motivo, foi adotada a seguinte escala
de analise de cada item do ID:

e Nota = 3: meta do indicador atendida;

e Nota < 3: meta do indicador ndo atendida.

O ID é composto por 3 indices — indice de Qualidade (IQ), indice de Disponibilidade (IDP) e indice de
Conformidade (IC) — e é calculado de acordo com a formula ID = 30% IQ + 40% IDP + 30% IC.

indice de Desempenho

(ID)
indice de Qualidade indice de indice de
(1Q) Disponibilidade (IDP) Conformidade (IC)
Peso: 30% do ID Peso: 40% do ID Peso: 30% do ID

Figura 1. Composicao do Indicador de Desempenho

A Tabela 13 exibe os resultados levantados nos meses de fevereiro, marco e abril de 2022 até o periodo de
apuracgéao deste relatorio.

Tabela 13. Resultados de Indicadores de Desempenho

Periodo ID (Mensal) IDP 1Q IC ID (Trimestral)
fevereiro / 2022 3,85 3,99 3,93 3,57

marco / 2022 3,85 3,99 3,93 3,57 3,84

abril / 2022 3,81 3,91 3,93 3,57

O resultado do ID trimestral apresentado na Tabela 13, apés consolidagcao do resultado dos 03 meses, sera
utilizado para célculo da contraprestagdo publica no trimestre subsequente.

6.1 Iindice de Qualidade (IQ)

De acordo com a definicdo do Edital de Concorréncia Publica n° 008/2010, o indice de Qualidade (IQ) esta
baseado na apuracédo de um indice técnico de qualidade, apurado quantitativamente por meio de:

1. Dados e métricas disponiveis;

2. Indice de satisfac&o dos profissionais do Hospital, pacientes e acompanhantes, apurado qualitativamente
por meio de pesquisas de satisfacdo, em relacdo a qualidade das instalacdes e dos servicos.

O indice de Qualidade é formado por trés grupos e seus respectivos pesos dentro de 1Q:
1. Satisfacdo de Pacientes e Acompanhantes (SPA) — 20% de 1Q;
2. Satisfacdo de Profissionais (SPR) — 20% de 1Q;
3. Indicador de Qualidade Técnica (IQT) — 60% de 1Q.

Os subindicadores referentes a recepg¢é@o que ndo estavam sendo mensurados desde més de julho de 2017,
conforme acordo realizado entre poder concedente e concessionaria, voltaram a ser medidos a partir de Outubro
de 2020. Desta forma, os pesos relativos aos referidos subindicadores voltaram a ser aferidos conforme os valores
definidos em contrato.
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6.1.1
6.1.1.1

Satisfacdo de Pacientes e Acompanhantes (SPA)

Resultado do Periodo

Consideracdes sobre a Apuragéo

Indicacao de Atendimento

Foram realizadas pelo VI 125 pesquisas de satisfacdo de pacientes ou acompanhantes
durante o més de maio de 2022, com valor de nota final de 3,94.

v

Atendido

Quantidade de Notas de Satisfacao

ACOMPANHANTES

Grupo |Critério Pe_sg (.10 Satisfeito | Adequado | Insatisfeito Ml.“to. Nao_ s€
critério Insatisfeito aplica
4 3 2 1 NA
1 SPAO001A: Uso do Uniforme 1,50 98,40% 1,60% 0,00% 0,00% 0,00%
1 SPAOQ01B: Cordialidade / Atengédo 1,50 98,40% 0,80% 0,80% 0,00% 0,00%
2 fifcﬁ?:gzg Salasde espera/Areasde | 5, | 93649 | 455% | 1,82% | 000% | 12.00%
2 SPAO002B: Banheiros 0,50 90,08% 5,79% 4,13% 0,00% 3,20%
SPA002C: Quartos 0,50 92,80% 4,00% 3,20% 0,00% 0,00%
> c?gﬁ?;ir?e Disponibilidade de Materiais 050 99.19% 0,81% 0,00% 0,00% 0.80%
3 SPAOQO03A: Temperatura 1,00 94,40% 4,80% 0,80% 0,00% 0,00%
3 SPAOQ03B: Apresentagdo 1,00 89,60% 5,60% 4,80% 0,00% 0,00%
4 SPAOQO04A: Sensagdo de Seguranca 2,00 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
5 SPAOQO5A: Higiene 0,65 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
5 SPAO005B: Passadoria 0,65 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
5 SPAOO5C: Estado de Conservagao 0,70 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
6 |SPAOOGA: Funcionamento / 033 | 100,00% | 000% | 000% | 000% | 0,00%
Disponibilidade de Instalacées
6 SPAQ006B: Conservacgéao de Instalagdes 0,33 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
SPA006C: Funcionamento / o o o o o
6 | Disponibilidade de Mobiliario 034 | 99,20% | 080% | 000% | 000% | 000%
6 SPA006D: Conservagdo de Mobiliario 0,33 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
g |SPAQOGE: Funcionamento / 0,34 | 100,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Disponibilidade de Equipamentos
g |SPAOOGF: Conservagdo de 033 | 100,00% | 000% | 000% | 000% | 0,00%
Equipamentos Assistenciais
7 SPAOO07A: Tempo de Espera 0,00 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
7 rseiﬁgg;f: Qualidade do servico de 0,50 | 82,86% | 11,43% | 4,29% 1,43% | 44,00%
8 fgﬁ%ﬁﬁﬁ;ﬁgggggtg“ refeicdes 015 | 77.14% | 22.86% | 000% | 000% | 72,00%
8 SPAQ008B: Sabor / Temperatura 0,15 77,14% 22,86% 0,00% 0,00% 72,00%
8 SPA008C: Apresentacédo 0,15 80,00% 20,00% 0,00% 0,00% 72,00%
8 SPAO008D: Variedade 0,15 68,57% 25,71% 5,71% 0,00% 72,00%
8 SPAOOSE: Agilidade da Operacéo 0,20 80,00% 20,00% 0,00% 0,00% 72,00%
8 SPAOO8F: Limpeza da Lanchonete 0,20 80,00% 20,00% 0,00% 0,00% 72,00%
o SATISFAGAO DOS PACIENTES E 95,46% | 355% | 096% | 004% | 19.68%

3,94
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Premissas e Pontos de Atencao

» A resposta para a questao relacionada ao tempo de atendimento na recepc¢édo foi desconsiderada na apuracéo pelo
fato do paciente ou acompanhante ndo possuir parametro para avaliagdo, uma vez que para esse critério analisamos
em um indicador especifico.

» Contudo a questdo relacionada a qualidade do atendimento na recepcao foi considerada pois entende-se que ndo é
necessario nenhum conhecimento prévio para avaliar um bom atendimento.

Recomendacdes de Melhoria
>

6.1.1.2 Formade Calculo e Apuragao

O indicador SPA é obtido por meio de pesquisa de satisfacdo, realizada pela equipe do Verificador Independente.
As pesquisas sdo realizadas com pacientes e acompanhantes de leitos selecionados aleatoriamente,
correspondentes a um total de 125 pesquisas, valor determinado através de amostra calculada a partir da norma
ABNT NBR-5425 e seus anexos utilizando-se como universo amostral a quantidade de leitos disponiveis. As
pesquisas soO sao aplicadas aos pacientes efetivamente atendidos e seus acompanhantes.

A pesquisa € composta por 26 perguntas pertencentes a 8 grupos distintos, e cada resposta deve ser dada de
acordo com a seguinte escala de notas:

1. Muito Insatisfeito;
2. Insatisfeito;

3. Adequado;

4. Satisfeito.

Além destas notas, também é apresentada ao respondente a opgao “N/A”, na qual a pergunta nao se aplica a ele.
Nestes casos, a resposta nao tem valor, sendo descartada do calculo final.

A nota mensal de cada pesquisa é dada pela média das notas obtidas em cada pergunta, ponderadas de acordo
com o peso do grupo a que pertencem. A Tabela 14 exibe a distribuicdo de grupos de itens e respectivos pesos.

Tabela 14. Estruturacdo dos componentes do SPA

Descrigcéo do Grupo Peso do Grupo Quantidade de Itens | Peso de Cada ltem
1. Geral 3,00 2 1,50

2. Limpeza 2,00 4 0,50

3. Servico de Nutrigdo e Dietética 2,00 2 1,00

4. Seguranga 2,00 1 2,00

5. Lavanderia e Rouparia 2,00 3 0,65 ou 0,70

6. Manutencao Predial, Mobiliario e Equipamentos 2,00 6 0,33 0u 0,34

7. Atendimento da Recepgéo 0,00 2 0,50

8. Lanchonete 1,00 6 0,15 ou 0,20

A nota mensal do SPA é dada pela média aritmética das notas de todas as pesquisas realizadas durante o més.
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6.1.1.3 Analise do Resultado

Em maio de 2022 foram aplicados e tabulados 125 (cento e vinte e cinco) questionarios que avaliam a qualidade
dos servicos executados pela Concessiondria. Para aferir o resultado do indicador, foram selecionados
aleatoriamente individuos, incluindo pacientes e acompanhantes.

A avaliacdo dos servicos prestados pela Concessiondria sob a perspectiva dos Pacientes e Acompanhantes pode
ser visualizada no Grafico 1.

Pesquisa de Satisfagdo de Pacientes e Acompanhantes

Maio/2022 - 125 pesquisas
95,46%
19,68%
3,55%
0,96%
0,04%
a——

Insatisfelto Muito Insatisfeito NA (Ndo se Aplica)

# QUANTITATIVO = PERCENTUAL

Graéfico 1. Pesquisa de Satisfacédo de Pacientes e Acompanhantes
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6.1.2 Satisfacdo de Profissionais (SPR)
6.1.2.1 Resultado do Periodo

Consideracdes sobre a Apuragéo

Indicacao de Atendimento

Foram entregues pelo VI 125 pesquisas e 90 foram devolvidas durante 0 més de maio de
2022, que resultou na nota final de 3,67. As pesquisas de satisfacdo sdo realizadas
considerando-se os profissionais do Hospital em atividade no inicio do més de referéncia.
Funcionarios afastados ndo comp&em o universo amostral das pesquisas.

Com o universo amostral utilizado, seriam necessarias 125 pesquisas. Desta forma, 150
funcionarios foram selecionados aleatoriamente para responder a mesma, sendo que 20%
foram selecionados com a finalidade de suprir aqueles que ndo devolvem a pesquisa
respondida no prazo estabelecido.

v

Atendido

Peso Quantidade de Notas de Satisfacdo
Grupo | Critério do Satisfeito | Adequado | Insatisfeito ML."tO. Nao_ se
critério Insatisfeito | Aplica
4 3 2 1 NA
1 | SPROO1A: Uso do Uniforme 2,00 | 87,64% | 11,24% 1,12% 0,00% 1,11%
1 SPROO01B: Cordialidade / Atencao 2,00 86,67% 12,22% 1,11% 0,00% 0,00%
2 | SPRO02A: Vestirios / Banheiros 025 | 6444% | 33,33% 2,22% 0,00% 0,00%
2 | SPR002B: Areas de Circulagdo 025 | 57,78% | 42,22% 0,00% 0,00% 0,00%
2 isgggﬁggissa'as de Procedimentos 0,25 | 91,01% 7,87% 1,12% 0,00% 1,11%
3 32@?&?5 g'esﬂ?;'ebr'l“edade de 075 | 6145% | 3614% | 241% 000% | 7.78%
4 | SPRO0O4A: Pontualidade 0,75 | 5556% | 36,67% 7,78% 0,00% 0,00%
4 | SPRO04B: Agilidade 0,75 | 53,49% | 40,70% 4,65% 1,16% 4,44%
5 | SPROOSA: Adequagdo ao Cardapio 0,75 | 51,76% | 40,00% 7,06% 1,18% 1,16%
5 | SPR0O05B: Temperatura 0,75 | 4458% | 46,99% 8,43% 0,00% 6,74%
5 | SPROOSC: Apresentagio 0,75 | 43,37% | 50,60% 6,02% 0,00% 6,74%
5 Egriggﬂje:n':gm”a"dade do 0,75 | 4217% | 51,81% 6,02% 0,00% 6,74%
6 | SPROO6: Seguranca 3,00 | 80,00% | 17,65% 1,18% 1,18% 4,49%
7 | SPROO7A: Higiene 0,50 | 56,25% | 43,75% 0,00% 0,00% 9,09%
7 | SPRO07B: Passadoria 050 | 82,50% | 17,50% 0,00% 0,00% 9,09%
7 | SPR00O7C: Estado de Conservagéo 0,50 | 61,25% | 36,25% 2,50% 0,00% 9,09%
8 | SPR0O08: Pontualidade 1,50 | 80,00% | 16,25% 0,00% 3,75% | 10,11%
g | SPRO09A: Funcionamento / 025 | 7882% | 18,82% 2,35% 0,00% | 556%
Disponibilidade de Instalacfes
9 iig?;@gﬁifsclfrgff;‘i’sa@ao de 0,25 | 91,01% 7,87% 1,12% 0,00% 1,11%
10 | SPROOI0A: Funcionamento / 025 | 90,00% | 8:89% 1,11% 0,00% | 0,00%
Disponibilidade de Mobiliario
10 ,\SAF(’)';i(l)igﬁgB: Conservagdo de 025 | 9551% | 3.37% 1,12% 000% | 0,00%
11 | SPROO11A: Funcionamento/ 025 | 9157% | 7.23% 1,20% 0,00% | 3,49%
Disponibilidade de Equipamentos
11 Eg&gg#ﬁ}gﬂi;@’;ﬁi‘i’;: 025 | 87,65% | 11,11% 1,23% 0,00% | 10,00%
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Quantidade de Notas de Satisfacdo

PEED Muito Nao se
Grupo | Critério do Satisfeito | Adequado | Insatisfeito | isfei Al
critério nsatisfeito plica
4 3 2 1 NA

12 | SPRO012A: Atendimento ao Prazo 075 | 79,07% | 19,77% 1,16% 0,00% 4,44%
12 gzsoolgé;f: Capacidade de 0,75 | 71,59% | 25,00% 3,41% 0,00% 2,22%
13 ﬁiﬁoéesﬁk: Atendimento ao Prazo — 025 | 62550% | 31,82% 5,68% 0,00% 2,22%
13 i;ig;g'f lf;gegg’;fmpe“ho e 025 | 6333% | 3556% | 000% | 1,11% | 0,00%
13 SZS(OBC: Conhecimento — Help 025 | 6517% | 34.83% | 0,00% 000% | 0,00%
14 gssat4ééﬁge”d'me“t° ao Prazo — 025 | 70,79% | 29,21% 0,00% 0,00% 0,00%
14 i;ig;g'f Sortesia, Empenho e 025 | 72,94% | 27.06% | 000% | 000% | 556%
14 SZEKOMC: Conhecimento —Service | 505 | 71760 | 2824% | 0,00% 000% | 5.56%
15 ﬁ::;o;:i Canal de Comunicacdo — | 375 | 70500 | 2041% | 0,00% 000% | 5.56%
15 gzskmsB: Tempo de Espera—Help | 375 | 770106 | 22090% | 0,00% 000% | 0,00%
16 ggsioclefiééiﬁema Telefdnico — 025 | 66,67% | 3333% | 0,00% 000% | 0,00%
16 gl;gkomsz Sistema Web — Service 025 | 6471% | 3529% | 0,00% 0,00% | 0,00%
16 gzsitegég;mpo de Espera - 025 | 61.90% | 3810% | 0,00% 000% | 1,18%
17 | SPRO17A: Disponibilidade 100 | 54,76% | 40,48% 3,57% 1,19% 1,18%
17 | SPRO17B: Atualizagdo 100 | 54,76% | 38,10% 7,14% 0,00% 6,67%
18 g';r'?f?alb?ﬁa%eegum”dade / 1,00 | 61,90% | 29,76% 8,33% 0,00% 6,67%
18 f:g'?g;:g;f's"o“'b"'dade delixeiras | 55 | 519006 | 2976% 8,33% 0,00% 6,67%
19 SPRO19A: Organizacgéao / Instalacdes 0,50 70,00% 30,00% 0,00% 0,00% 0,00%
19 | SPRO19B: Controle 0,50 | 70,00% | 30,00% 0,00% 0,00% 0,00%
20 | SPRO20A: Pontualidade 050 | 79,41% | 19,12% 1,47% 0,00% | 15,00%
20 | SPRO20B: Agilidade 050 | 80,00% | 18,67% 1,33% 0,00% | 14,77%
21 jgfggiizeitfser;)‘;?;":ggte%ggot)ados 000 | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% | 0,00%
22 | SPRO22A: Tempo de Espera 100 | 67,86% | 32,14% 0,00% 0,00% | 31,71%
22 | SPR022B: Cuidado com o Veiculo 1,00 | 79,71% | 20,29% 0,00% 0,00% | 20,69%
23 | SPRO23A: Qualidade 0125 | 7237% | 26,32% 1,32% 0,00% | 13,64%
23 SPR023B: Sabor / Temperatura 0,125 61,73% 32,10% 6,17% 0,00% 7,95%
23 | SPR023C: Apresentacio 0,125 | 63,75% | 30,00% 6,25% 0,00% 9,09%
23 | SPR023D: Variedade 0,125 | 55,70% | 35,44% 8,86% 0,00% | 10,23%
24 | SPRO24A: Agilidade 025 | 48,05% | 4026% | 10,39% 1,30% | 12,50%
24 | SPRO24B: Limpeza 025 | 50,65% | 48,05% 1,30% 0,00% | 12,50%
25 SPRO025A: Qualidade dos Alimentos 0,34 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
25 | SPR025B: Variedade 0,33 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
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Quantidade de Notas de Satisfacdo

FES0 Muito N&o se

Grupo | Critério do Satisfeito | Adequado | Insatisfeito e .
critério Insatisfeito | Aplica

4 3 2 1 NA
25 SPR025C: Facilidade de Uso 0,33 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
26 | SPRO26: Qualidade do Servico de 1,00 | 82,05% | 17,95% 0,00% 0,00% 6,02%
Zeladoria
27 g';';?;m Disponibilidade de Papel 0,33 | 79,37% | 20,63% 0,00% 0,00% | 25,00%
27 SPR027B: Agilidade e Pontualidade 0,33 78,13% 21,88% 0,00% 0,00% 16,88%
27 SPR027C: Qualidade de Impressao 0,34 78,33% 21,67% 0,00% 0,00% 20,00%
69,26% 28,03% 2,52% 0,20% 6,53%
SPR SATISFAC}AO DOS PROFISSIONAIS
3,67

Premissas e Pontos de Atencao

» A amostragem foi calculada a partir da norma ABNT NBR-5425 e seus anexos utilizando-se como universo amostral a
totalidade de funcionéarios do Hospital. O nimero total de funcionarios considerado baseou-se no maior cédigo de
identificacdo de funcionario;

» Nos questiondrios de pesquisas de satisfagdo preenchidos recebidos, observou-se a existéncia de perguntas as quais
ndo foi atribuida nenhuma resposta por parte dos funcionarios, estas respostas foram expurgadas do universo de
respostas para o calculo do indicador e os respectivos pesos destas questdes foram redistribuidos;

» Foram considerados os itens que s&o de responsabilidade da Concessionaria:
e Recepcado desde maio de 2020 conforme reunido e acordo entre as partes.
e Maquinas de conveniéncia desde setembro de 2021 e os pesos foram redistribuidos.

» Aumento do tamanho amostral de forma a mitigar a ndo entrega recorrente de alguns profissionais.

Recomendacdes de Melhoria

6.1.2.2 Formade Célculo e Apuracéo

O indicador SPR é obtido por meio de pesquisa de satisfacéo, realizada pela equipe do Verificador Independente
e aprovada pelo Poder Concedente e pela Concessionaria. As pesquisas sdo realizadas com profissionais do
Hospital selecionados aleatoriamente, correspondentes a uma amostra estatistica significativa do universo
amostral.

A pesquisa é composta por 143 perguntas pertencentes a 21 grupos distintos, e cada resposta deve ser dada de
acordo com a seguinte escala de notas:

1. Muito Insatisfeito;
2. Insatisfeito;

3. Adequado;

4. Satisfeito.

Além destas notas, também é apresentada ao respondente a opgéo “N/A”, na qual a pergunta néo se aplica a ele.
Nestes casos, a resposta nao tem valor, sendo descartada do céalculo final.

A nota mensal de cada pesquisa € dada pela média das notas obtidas em cada pergunta, ponderadas de acordo
com o peso do grupo a que pertencem. A Tabela 15 exibe a distribuicdo de grupos de itens e respectivos pesos.

Tabela 15. Estruturacdo dos componentes do SPR

Peso de Cada ltem
2,00

Descricdo do Grupo
1. Geral

Peso do Grupo Quantidade de Itens
4,00 2
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Descricao do Grupo Peso do Grupo Quantidade de Itens | Peso de Cada ltem
2. Limpeza 1,50 4 0,25 0u 0,75
3. Respostas a Chamados de Limpeza 1,50 2 0,75

4. Nutri¢cdo e Dietética 3,00 4 0,75

5. Seguranca 3,00 1 3,00

6. Lavanderia e Rouparia — Enxoval 1,50 3 0,50

7. Lavanderia e Rouparia — Servico de Lavanderia 1,50 1 1,50

8. Manutencédo Predial, Mobiliario e Equipamentos 1,50 6 0,25

9. Servigos de Manutengéo 1,50 2 0,75

10. Service Desk / Help Desk 1,50 6 0,25

11. Contato com Service Desk / Help Desk 1,50 5 0,375 ou 0,25
12. TIC (hardware e software) 2,00 2 1,00

13. Coleta de Residuos 2,00 2 1,00

14. Estoques e Logistica — Armazenagem 1,00 2 0,50

15. Estoques e Logistica — Distribuicdo 1,00 2 0,50

16. Recepcao 0,00 1 0,00

17. Estacionamento 2,00 2 1,00

18. Lanchonete 1,00 6 0,125 ou 0,25
19. Maquinas de Conveniéncia 1,00 3 0,34 ou 0,33
20. Zeladoria 1,00 1 1,00

21. Reprografia e Impressédo 1,00 3 0,33 ou 0,34

A nota mensal do SPR é dada pela média aritmética das notas de todas as pesquisas realizadas durante o més.

6.1.2.3 Analise do Resultado

Em maio de 2022 foram tabulados 90 (noventa) questionarios que avaliam a qualidade dos servigos executados
pela Concessionéria. Para aferir o resultado do indicador, foram selecionados aleatoriamente profissionais do
Hospital.

A avaliagdo dos servicos prestados pela Concessionaria sob a perspectiva dos profissionais pode ser visualizada
no Grafico 2.

Pesquisa de Satisfacdo de Profissionais
Maio/2022 - 90 pesquisas

69,26%

28,03%

Satisfeito Adequado Insatisfeito Muito Insatisfeito NA (Nao se Aplica)

¥ QUANTITATIVO = PERCENTUAL

Gréfico 2. Pesquisa de Satisfacdo de Profissionais
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6.1.3 Indicador de Qualidade Técnica (IQT)
6.1.3.1 Resultado do Periodo

Consideracdes sobre a Apuragéo

Indicacao de Atendimento

A nota do indice de qualidade técnica foi baseada nas apuracdes de todos os indicadores
mensais, realizada pelo VI. Indicadores trimestrais, semestrais e anuais permanecem com

a nota aferida no udltimo relatério.

v

Atendido

Indicacéo de Nota aferida
Atendimento Item F2E9 (09 077 pelo VI
m IQTO01A — Cumprimento do Plano de Limpeza 1,50 4,00
m IQT001B — Qualidade Referente ao Servigo de Limpeza das Areas 1,50 4,00
IQTO002A — Quantidade Caldrica / Gramatura / Variedade / Temperatura
o~ 1,00 4,00
das Refeicbes '
M IQT002B — Exame Microbiolégico 1,00 4,00
M IQT002C — Pacientes e Acompanhantes Servidos Conforme Politica 1,00 4,00
M IQT003 — Eventos Graves Relatados no Més 3,00 4,00
m IQTO04A — indice de Falta de Enxoval 1,50 4,00
m IQT004B — Qualidade do Servigo de Lavagem 1,50 4,00
IQTO05A — Cumprimento do Plano de Manuteng&o Predial Preventiva —
Critica 1,00 4,00
IQT005B — Cumprimento do Plano de Manutengéo Predial Preventiva —
~ P 1,00 4,00
N&o Critica
m IQT005C — Ordens de Manuteng&o Corretivas Atendidas no Prazo 1,00 4,00
m IQT006 — Nivel de Implantacéo / Utilizag&o do Sistema 2,00 4,00
m IQT007A — Tempo de Atendimento — Service Desk 0,50 4,00
M IQT007B — Tempo de Atendimento — Help Desk 0,50 4,00
M IQT007C — Chamados Resolvidos no Prazo — Service Desk 0,50 4,00
M IQT007D — Chamados Resolvidos no Prazo — Help Desk 0,50 4,00
M IQTO08A — Cumprimento do Plano de Manuteng&o Preventiva — 0.50 4.00
Equipamentos de Alta Criticidade ' '
M IQT008B — Cumprimento do Plano de Manuteng&o Preventiva — Demais
: s 0,50 4,00
Equipamentos e Mobiliario '
m IQT008C — Ordens de Manutengdo Corretiva Atendidas no Prazo —
; e a0 0,50 4,00
Equipamentos Clinicos e Mobiliarios '
M IQT008D — Especificagédo de Equipamentos e Mobiliarios 0,50 4,00
m IQT009 — Pontualidade da Coleta de Residuos 2,00 4,00
m IQT010 — Tempo de Atendimento Médio (Recepcéo) 1,00 4,00
m IQTO11A — Pedidos Atendidos no Prazo e Completos (Almoxarifado) 1,00 4,00
M IQT011B — Nivel de Acuracidade do Estoque em R$ (Almoxarifado) 1,00 4,00
M IQT012 — Tempo de Atendimento na Telefonia 1,00 4,00
m IQTO013 — Estacionamento — Quantidade de Avarias / Reclamacgdes 1,00 4,00

Procedentes
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o de o pesonolqr | N tee
M IQT014 — Pedidos a Mensageria Atendidos no Prazo e Completos 1,00 4,00
M IQT015 — Pedidos a Reprografia Atendidos no Prazo e Completos 1,00 4,00
M IQT016 — Qualidade e Armazenamento de Imagens de CFTV 1,00 4,00
M IQT017 — Cadastramento de ltens em Sistema (Patriménio) 1,00 4,00
m Nota Mensal do 1QT 4,00

6.1.3.2 Detalhamento dos Subindicadores

O 1QT é formado por 30 subindicadores, distribuidos em 18 grupos com pesos distintos. A Tabela 16 exibe a
distribuicdo dos subindicadores. As proximas sec¢des exibem o detalhamento de cada um destes subindicadores.
A nota mensal do IQT é dada pela média ponderada das notas dos indicadores apurados durante o més.

Tabela 16. Estruturacdo dos componentes do IQT

Descri¢cdo do Grupo Peso do Grupo Quantidade de Itens | Peso de Cada Item
1. Limpeza 3,00 2 1,50
2. Nutricdo e Dietética 3,00 3 1,00
3. Seguranca 3,00 1 3,00
4. Lavanderia e Rouparia 3,00 2 1,50
5. Manutencao Predial 3,00 3 1,00
6. TIC (software) 2,00 1 2,00
7. Service Desk / Help Desk 2,00 4 0,50
8. Manutencao de Equipamentos e Mobiliario 2,00 4 0,50
9. Coleta de Residuos 2,00 1 2,00
10. Recepcéo 2,00 1 1,00
11. Estoques e Logistica 2,00 2 1,00
12. Telefonia 1,00 1 1,00
13. Estacionamento 1,00 1 1,00
14. Mensageria 1,00 1 1,00
15. Reprografia 1,00 1 1,00
16. CFTV 1,00 1 1,00
17. Patrimonio 1,00 1 1,00
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6.1.3.2.1 IQTO01A — Cumprimento do Plano de Limpeza
6.1.3.2.1.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
No més de maio de 2022 foram analisadas 308 areas do hospital em relagcdo ao J
cumprimento do plano de limpeza e foi identificada 01 ndo conformidade. Atendido
Limpezas Previstas: 308 Valor da Medigéo: 99,68%
Limpezas Realizadas: 307 Nota: 4,00
Critérios Ndo Conformes: 01

Premissas e Pontos de Atencao

>

Ajustamos o0 tamanho da amostra de verificacdo, utilizando a férmula sugerida no documento
SMD_001_Processo_Medicao_Desempenho, aprovado pelo poder concedente e concessionaria em detrimento do
modelo amostral ABNT sugerido anteriormente, buscando diminuir o impacto de apenas uma ocorréncia de ndo
conformidade, considerando que a meta para nota maxima é > 99%.

O Verificador Independente passou a disponibilizar semanalmente a Concessionaria e ao poder concedente uma
planilha com as anotag8es (apuragéo) das medicdes.

Recomendacdes de Melhoria

>

Inclusdo das “Fichas com o controle de Limpeza” sdo os documentos em que devem ser registradas todas as limpezas
efetuadas diariamente no Hospital. Cada area limpa no hospital deveria conter uma ficha preenchida de acordo com o
definido nos Procedimentos Operacionais Padrdo de limpeza conforme (Sistema de Mensura¢édo de Desempenho —
Termos e Definicdes Pagina 22).

O Verificador Independente recomenda se que, com as possiveis altera¢gfes de layout das areas, o plano de limpeza
seja ajustado em tempo habil para que as inspecdes ndo sejam comprometidas quanto a identificacdo dessas areas.
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6.1.3.2.1.2 Formade Calculo e Apuracao

indice: indice de Qualidade
IQT001A Sublm.jlce: Ir}dlcador de Qualidade Técnica
Grupo: Limpeza
Descricao: Cumprimento do Plano de Limpeza
| Recorréncia: | Diéria (dias Uteis) | | Peso: 1,50
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99% > 98% > 95% <95%

Férmula de Medicéo

_ Numero de Limpezas Realizadas

X 100%

Nudmero de Limpezas Previstas

Etapa

Atividades

Coleta de Dados

1.

No ultimo dia do més, a concessionéria enviard o Plano de Limpeza atualizado ao Poder
Concedente que encaminhard ao Verificador Independente;

2. Dividir o Plano de Limpeza conforme horarios programados para a limpeza (manh3, tarde e aos
finais de semana);

3. Calcular a amostra seguindo a formula estabelecida no documento SMD

4. Fazer 3 (trés) sorteios das areas através do Excel respeitando o0 agrupamento das areas
conforme citado no item 2;

5. Dividir a amostra pela quantidade de dias do més corrente, de forma que o checklist possa ser
realizado diariamente;

6. As areas limpas aos finais de semanas serdo vistoriadas sempre as segundas-feiras;

7. Vistoriar ao longo do més as areas selecionadas a fim de identificar se houve o cumprimento do
plano de Limpeza, avaliando se a area selecionada foi limpa ou néo;

8. Preencher o “Checklist de Cumprimento do Plano de Limpeza” com os dados dos passos
acima.

Medicéo 9. Com base no “Checklist de Cumprimento do Plano de Limpeza”, preencher a planilha de

“consolidagéo de dados”;

10. O Verificador Independente disponibilizara semanalmente e mensalmente a Concessionaria

uma planilha com as anotagfes das medi¢oes.

Consolidacao

1

1. Conferir o valor da medicao (M) segundo a férmula de medigéo.

Afericdo da Nota

1

2. Com base na medi¢éo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessfes e apresentados em
"Metas do Indicador".
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6.1.3.2.2 1QT001B - Qualidade Referente ao Servico de Limpeza das Areas
6.1.3.2.2.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento

No més de maio de 2022, foram analisadas 308 areas do hospital em relagdo a qualidade
do servico de limpeza, cada uma com 3 critérios (Conforme, Nao conforme e Nao se aplica)

e 28 grupos distintos, 8624 critérios totais de acordo com a distribui¢éo de critérios descrito J
no anexo 5 do contrato de concessédo, e foram encontradas 35 ndo conformidades. As
verificagdes foram acompanhadas pelo encarregado da empresa responsavel pela Atendido

higieniza¢&o, que confirmou as ndo conformidades encontradas. Estas ndo conformidades
geraram nota 4,00 e o percentual medido foi 99,19% de conformidades.

N° de Areas Avaliadas: 308 Valor da Medicéo: 99,19%
NuUmero de Critérios: 28 Nota: 4,00
Critérios Nao Conformes: 35

Premissas e Pontos de Atencéo

Ajustamos o0 tamanho da amostra de verificagcdo, utilizando a férmula sugerida no documento
SMD_001_Processo_Medicao_Desempenho, aprovado pelo poder concedente e concessionaria em detrimento do
modelo amostral ABNT sugerido anteriormente, buscando diminuir o impacto de apenas uma ocorréncia de nao
conformidade, considerando que a meta para nota maxima € > 99%.

Os grupos utilizados pelo Verificador Independente para afericdo de qualidade referente ao servico de limpeza foram:

Piso Parede Grades Luminarias da parede
Parapeito Porta Macaneta Mobilidrios
Placa informativa (teto) ' Bancada e/ou balcoes Teto Exaustor (teto)
Lixeiras e coletores de o . .
. Vaso sanitario Mictoério Pia

detritos

. Dispensadores
Prateleira Bebedouros Telefones .

(saboneteiras)
Quadro de

energia/quadro de
hidrante/tubo

neumatico/réguas de
Bate maca e/ou Bate P /rég

. . o gas/Pontos de Luz Placa informativa
maca-corrim&o e/ou Extintor de incéndio
o Fluorescente e (parede)
Corrimao
Incandescente/
Registro/Saida de ar
(parede, estrutura fixa
da parede
Cortinas (trilho) e/ou Janela e/ou vidraca e .
. . . Equipamentos exceto .
e/ou persiana e/ou vidracgaria e/ou Espelho . .. Luminarias do teto
R . equip. clinicos
Divisorias e/ou Esquadria

O Verificador Independente considerou como nédo aplicavel a afericdo dos seguintes critérios:

e Tetos: ndo aplicavel em areas abertas;
e Equipamentos e Mobiliarios: ndo aplicavel em areas sem itens desta natureza

O Verificador Independente realizou o sorteio das areas em Excel no 1° dia (til, arquivando o documento impresso e
em formato pdf com comprovagédo da data e hora de realizacao do referido sorteio.

Foi encaminhado pelo Poder Concedente 06 (seis) registros de ndo conformidade (RNC) a concessionaria, referente
a falha no servigo de Higienizagdo no més de maio.

e RNC 0561/2022 — Setor Notificante — Central de Leitos — Ocorréncia 05/05/2022
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Premissas e Pontos de Atencao
No dia 05/05/2022 o leito 603B inicio da higienizagao 14:27:55 fim da higienizacao 15:14:25, sendo reservado para

uma paciente de alta da UTI O. F. S. 371832 e repassado ao setor de imediato. Ao realizar a passagem de caso foi
identificado que o leito 603b estava sujo. Realizado contato com a Silvana do CTI e com a secretaria Marcilene e com
a Andrea da Higienizacdo que confirma ter sido realizado no sistema, mas néo estava limpo.

e RNC 0564/2022 — LCP Critico 4° andar — Ocorréncia 05/05/2022

Paciente de alta do CTI, liberado leito pela central as 16:52h, as 16:58h contato realizado com enfermeira Roberta,
repassando as informacgdes para transferéncia de cuidado, que solicitou aguardar cinco minutos para transferéncia.
As 17:30h paciente saiu do CTI, atraso gerado pelo aguardo de dispensacdo de camisola, pois paciente urinou. Ao
chegar no leito 734A a funcionaria detectou que o leito estava sujo, com fezes aparentes no lencol. A funcionaria do
CTI limpou o leito e fez a montagem com o lengol levado do setor. Paciente consciente e orientada, presenciou todo o
fato.

e RNC 0567/2022 — LCP Clinico 6° andar — Ocorréncia 06/05/2022

A lixeira da sala multiuso do 6° andar ndo foi esvaziada ha 03 dias e o lixo esta transbordando. Chamado 380834
aberto para higienizacdo em 06/05/2022.

e RNC 0589/2022 — LCP Critico 4° andar — Ocorréncia 06/05/2022

No plantéo diurno da data e horarios referidos abaixo, foi percebida a sujeira de poeira nos computadores centrais do
CTI 8. Este fato prova que o horério de limpeza das 6h, estabelecido em reunido n&o esta sendo cumprido.

e RNC 0597/2022 — Central de Leitos — Ocorréncia 12/05/2022

No dia 09/05/2022 a equipe de higienizacéo solicita o leito 836 para fazer tratamento de piso, no ato da solicitagao foi
orientado a encarregada que o leito deveria ser liberado apds a finaliza¢éo do processo, no qual permitiria a
utilizacao do leito conforme pactuacdo da CCF. A mesma relata que ndo poderia deixar o leito em higienizagédo. A
mesma solicita que o leito seja colocado em manutencéo. E informado para a mesma que 0 processo nao é de
manutencao, com isso o status ndo poderia ser utilizado para essa demanda. A supervisora Alessandra envia um e-
mail solicitando a interdicao do leito.

e RNC 0619/2022 — Central de Leitos — Ocorréncia 18/05/2022

Conforme pactuado na reunido de 10/08/2021 com a Higienizacédo e a SCIH a higienizacao terminal é realizada 7
dias para UTI e paciente da enfermaria em isolamento e 15 dias para pacientes da enfermaria. Paciente que
deambula seria realizada com o direcionamento do mesmo ao solar e baixa no sistema, paciente remanejado ou que
tivesse alta seria cancelado no sistema da higienizacéo e realizado a terminal do leito para o proximo paciente, visto
gue teria duas higienizag8es no sistema. O relatdrio 1434 serve de acompanhamento para os setores ter ciéncia da
higienizacdo necessaria. A higienizacédo néo realizar o fluxo o relatério vem com informacao errada e gera dificuldade
no acompanhamento.

Recomendacdes de Melhoria

O Verificador independente recomenda que, com as possiveis alteracdes de layout das areas, o plano de limpeza seja
ajustado em tempo habil para que as inspec¢des ndo sejam comprometidas quanto a identificagdo dessas areas.

6.1.3.2.2.2 Formade Célculo e Apuracgao

indice: indice de Qualidade
IQT001B Submtfilce: Indlcador de Qualidade Técnica
Grupo: Limpeza _
Descricao: Qualidade Referente ao Servico de Limpeza das Areas
| Recorréncia: | Diéria (dias Uteis) | | Peso: | 1,50

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicdo > 99% > 98% > 95% <95%

Foérmula de Medicéo

Numero de Critérios Nao Conformes
M=1-— , : : ——— x100%
Numero de Areas Avaliadas X Numero de Critérios
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Etapa Atividades
Coleta de Dados 1. No ultimo dia do més, a concessionaria enviara ao Poder Concedente o Plano de Limpeza
atualizado que encaminhara ao Verificador Independente;
2. Dividir o Plano de Limpeza conforme horarios programados para a limpeza (manh3, tarde e aos
finais de semana);
3. Calcular a amostra conforme o anexo Modelo Amostral apresentado neste documento;
4. Fazer 3 (trés) sorteios das areas através do Excel respeitando o agrupamento das areas
conforme citado no item 2;
5. Dividir a amostra pela quantidade de dias do més corrente, de forma que o checklist possa ser
realizado diariamente;
6. As areas limpas aos finais de semana séo vistoriadas sempre as segundas-feiras;
7. Vistoriar ao longo do més as areas selecionadas de acordo com os critérios apresentados no
Checklist de Qualidade de Limpeza:
e Sujidade acumulada (verificar se ha sujeira como: farelos, residuos, colas, manchas e
sujidades nas paredes, mesas, armarios etc., nas areas selecionadas);
e Lixo acumulado (verificar se as lixeiras estdo cheias, em niveis maiores que 0s
aceitaveis);
e Acumulo de poeira (observar se ha excesso de poeira em cima dos méveis e pisos);
e Piso Sujo (verificar se h4 sujidade nos pisos dos ambientes, tais como manchas, colas,
residuos, pegadas, entre outros, que sejam removiveis através de limpeza comum);
e Teto sujo (verificar se ha sujidade no teto das &reas criticas e semicriticas, tais como
manchas, residuos, entre outros, que sejam removiveis através de limpeza comum);
8. Preencher o “Checklist de Qualidade de Limpeza” com os dados dos passos acima.
Medicéo 9. Com base no “Checklist de Cumprimento do Plano de Limpeza”, preencher a planilha de
“consolidagéo de dados”;
10. O Verificador Independente disponibilizard semanalmente e mensalmente & Concessionaria
uma planilha com as anotac6es das medicdes.
Consolidacao 11. Conferir o valor da medicéo (M) segundo a férmula de medicgéo.
Afericdo da Nota 12. Com base na medicao consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador".

6.1.3.2.2.3 Analise do Resultado

Para o indicador IQTO01B, foi selecionada uma amostra de 308 (trezentas e oito) areas para vistoria no més de
maio, de um universo de 1.098 (mil e noventa e oito) &reas contempladas no Plano de Limpeza. Os Grupos para
andlise de qualidade de limpeza, séo:
e Piso; Parede; Grades;
e Luminarias da parede;

e Parapeito;
e Porta;
e Magcaneta;

e Janela e/ou vidraga e vidracaria e/ou Espelho e/ou Esquadria;
e Bate maca e/ou Bate maca-corrimao e/ou Corrimao;
e Extintor de incéndio;

e Quadro de energia/quadro de hidrante/tubo pneumatico/réguas de gas/Pontos de Luz Fluorescente e
Incandescente; Registro/Saida de ar (estrutura fixa da parede);

e Placa informativa (parede);
e Cortinas (trilho) e/ou persianas e/ou Divisorias;

o Teto;

e Exaustor (teto); / Saida de ar (teto, estrutura fixa do teto)
e Luminarias do teto;

e Placa informativa (teto);

o Equipamentos exceto equip. clinicos;

e Bancada e/ou balc6es; Mobiliarios;

e Lixeiras e coletores de detritos;

e Vaso sanitario;

e Mictorio;
e Pia;
e Prateleira;
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e Bebedouros;
e Telefones;
e Dispensadores (saboneteiras).

Nas areas avaliadas, um total de 8.624 (oito mil e seiscentos e vinte e quatro) critérios foram avaliados, dos quais
4.285 (quatro mil e duzentos e oitenta e cinco) ndo se aplicavam ao local de verificacédo e, por isso, ndo foram
encontradas ndo conformidades.

O comparativo da qualidade do servigo de limpeza prestado pela Concessionaria com os critérios avaliados no
IQTO01A e IQT0O01B pode ser visualizado nos gréaficos 3 e 4.

Série Historica do Cumprimento do Plano de Limpeza (1QT001A)

0, oox 0 oox
°'°°" 0, 55,‘ 0, ssx 0, oox 0,32%
1
dezf21 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 maif22
w Conforme = N@o Conforme
Gréfico 3. Andlise do cumprimento do Plano de Limpeza
Série Historica de Qualidade de Limpeza (IQT001B)
0,99% 0,63% 0,62% 0,48% 0,81% 0,28% 0,81%
43 28 27 21 35 12 35
nov/21 dez/21 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 mai/f22

B Conforme M Nio Conforme

Gréfico 4. Andlise de Qualidade da Limpeza
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6.1.3.2.3 IQTO002A — Quantidade Calérica / Gramatura / Variedade / Temperatura das Refeicdes
6.1.3.2.3.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento

No més de maio de 2022 foram realizadas avaliagdes de 125 refeigbes, cada uma com 3
parametros (Conforme, Nao conforme e Nao se aplica) e 4 critérios (Gramatura, Quantidade
calérica, Temperatura das Refeicdes e Variedade) descritos no anexo 5 do contrato de
concessao. Foram contempladas 559 medi¢cGes de itens e 2236 critérios ao longo do més,
dos quais 169 foram expurgados (ndo sofrem influéncia de temperatura e/ou ndo ha como
determinar o peso de referéncia) pois ndo se aplica o critério de avaliagdo. Sendo que o total
de ndo conformidades contabilizadas foram 24, conforme descricdo de afericdo do
parametro Quantidade caldrica no campo Premissas e pontos de atencao.

Estas 24 ndo conformidades foram distribuidas entre os seguintes parametros:

12 para Gramatura nas seguintes refeicdes:

v" Almogo foram 07 ndo conformes, Lanche da tarde foram 05 ndo conformes. J
02 para Quantidade Caldrica nas sequintes refei¢des: )
Atendido
v" Almoco foi 01 n&do conforme, Lanche da tarde foi 01 ndo conforme.
06 para Temperatura nas sequintes refeicdes:
v" Almogo foram 05 ndo conformes, Lanche da tarde foi 01 ndo conforme.
04 para Variedade nas seguintes refeicdes:
v" Almogo foram 04 ndo conformes.
Contudo, o total de conformidades para gramatura foi de 97,85% com 12 ndo conformidades;
guantidade caldrica foi 98,40% com 02 ndo conformidades; temperatura 98,46% com 06 ndo
conformidades e variedade 99,28% com 04 ndo conformidades. Dentre os quatro (04)
grupos, todos apresentaram percentual maior que 95,00%, sendo atribuida assim, nota 4,00
ao indicador.
| Nota: | 4,00 |
Total de Dietas Avaliadas: 125 Gramatura: 97,85%
Critérios Expurgados: 169 Quantidade Caldrica: 98,40%
Critérios Contabilizados: 2067 Temperatura: 98,46%
Total de Critérios Ndo Conformes: 24 Variedade: 99,28%
N&o Conformes Contabilizados 24 Nota/Média 98,50%

Premissas e Pontos de Atencéo

» O Verificador Independente realiza a afericdo da quantidade caldrica por refeicdo e por dieta, a fim de viabilizar a
mensuragao correta conforme preconizado no documento “Sistema de Mensuragdo do Desempenho” acordado entre
as Partes.

» Cadadieta contém um grupo de critérios a serem avaliados, sendo eles: Gramatura, Quantidade Cal6rica, Temperatura
e Variedade. Entretanto, o fator determinante para o percentual desses critérios € a soma do parametro conforme de
cada critério dividido pela soma do parametro ndo conforme do mesmo critério de acordo com as medi¢Bes
contempladas e supracitadas na tabela acima.

» A quantidade de caloria por dieta, sera considerada Ndo Conforme se a somatdria “dos itens” que compde a dieta, for
menor que Qtde. Calérica Minima da dieta aferida. Com isso, o total de itens ndo conforme de uma dieta sé & tornara
nao conforme se soma final da caloria aferida for menor que a soma final da caloria de referéncia.

» A quantidade de caloria por dieta, sera considerada Ndo Conforme se a somatdria “dos itens” que compde a dieta, for
menor que Qtde. Calérica Minima da dieta aferida. Com isso, o total de critérios ndo conformes pode ser maior que a
guantidade de dieta ndo conforme.

» O Verificador Independente utiliza a norma ABNT NBR-5425 e seus anexos para definigdo do tamanho da amostra.
» Os Itens expurgados sao aqueles que nao sofrem influéncia de temperatura e/ou ndo ha como determinar o peso de
referéncia. Ex.: pdo, ovo, biscoito, agUcar, aveia, tablete de margarina etc. (Conforme SMD pagina 30 Atividades 4

Afericdo de temperatura). Assim, também n&o necessitam de pesagem, os alimentos que ja tém sua gramatura
definida. Ex.: biscoito, aglcar, aveia, tablete de manteiga etc.
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Recomendacdes de Melhoria

6.1.3.2.3.2 Formade Calculo e Apuragao

indice: indice de Qualidade
Subindice: Indicador de Qualidade Técnica
IQTO02A Grupo: Nutricdo e Dietética
Descricao: Qtde. Caldrica / Gramatura / Variedade / Temperatura Refeicfes
| Recorréncia: | Semanal | | Peso: | 1,00

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medic3o > 05%; > 90%; > 80%:; < 80%;

¢ 4 grupos atendidos 3 grupos atendidos 2 grupos atendidos 2 grupos atendidos

Férmula de Medicéo

> Nimero de Critérios Nao Conformes
Y:(Numero de Dietas Avaliadas x Ntimero de Critérios Avaliados)

M=1 x100%




Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. Conforme amostra mensal (em dia aleatério sorteado em programa proprio - Excel), selecionar
para cada refeicdo do dia (desjejum, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia) alguns tipos de
dietas para avaliar;

2. Solicitar ao SND, no momento do porcionamento (quando em grandes refeigdes) e no momento
de distribuicao das dietas (pequenas refeicdes), uma amostra completa dos tipos de dietas
selecionadas. Ex: dieta para diabetes, dieta livre, dieta pastosa;

3. Direcionar as amostras, conforme sorteio, até a copa do andar de referéncia;

4. Afericdo de temperatura: realizar a afericdo da temperatura de todos os alimentos da amostra,
seguindo o seguinte fluxo:

a) Retirar a tampa do recipiente que contém a dieta;

b) Inserir a haste do termdmetro no centro geométrico do alimento, tomando cuidado para nédo
encostar no fundo nem nas laterais do recipiente para nao interferir no valor de medicao;

c) Aguardar a estabilizagcdo dos niUmeros no termémetro;

d) Retirar o termdmetro do alimento;

e) Tampar o recipiente;

f)  Registrar o valor obtido no Checklist Gramatura, Caloria, Variedade e Temperatura SND;

g) Retirar 0 excesso de sujidade da ponta do termdmetro com papel toalha para aferigdo do
préximo alimento;

h) Repetir o processo para cada alimento da dieta verificada (exceto os alimentos que nédo
sofrem influéncia da temperatura, ex: pao, biscoito, aveia);

i)  Apos afericdo da temperatura de todos os alimentos, checar se as temperaturas obtidas
estdo dentro dos valores de referéncia e Classificar como CONFORME ou NAO
CONFORME:
¢ Alimentos quentes: = 48°C.
¢ Alimentos frios: Entre 10°C a 21°C.abaixo de 21°C
e Para ambos considerar uma margem de erro que € de 2°C

5. Afericdo de gramatura:

a) Posicionar a balanca em superficie lisa e sem desniveis (ex: bancada da copa);

b) Ligar a balan¢a;

c) Colocar o utensilio que serd utilizado para acondicionar os alimentos (ex: prato, copo);

d) Tarar a balancga, certificando-se que o valor de leitura est4 zerado;

e) Colocar cada um dos alimentos que compdem a dieta no utensilio (sempre retirando a
embalagem ou cascas);

f)  Aguardar a estabilizagdo dos nimeros no leitor da balanca;

g) Efetuar a leitura;

h) Considerar uma margem de erro que é de 1g

i)  Registrar a leitura no “Checklist Gramatura, Caloria, Variedade e Temperatura SND”;

i) Retirar completamente o alimento pesado com ajuda de uma colher e posteriormente
limpar com papel toalha;

k) Repetir o processo para cada um dos alimentos das dietas analisadas;

I)  Apods a pesagem de todos os alimentos das dietas, checar se as gramaturas de aferigdo
estdo de acordo com as gramaturas padronizadas e apresentadas no Manual de
Dietas/POP 08;

6. Analise de Variedade:

a) Conferir cada um dos alimentos oferecidos na refeicdo analisada e checar se corresponde
ao cardapio enviado e aprovado do dia;

b) Registrar a conferéncia no “Checklist Gramatura, Caloria, Variedade e Temperatura SND”;

7. Analise Calérica:

a) Transferir os valores de gramatura dos alimentos analisados para a tabela de Célculo
Caldrico, disponivel no material de Nutrigdo Clinica, e verificar se o valor calérico obtido no
final do dia corresponde ao valor de referéncia de cada dieta analisada;

b) Registrar o resultado no “Checklist Gramatura, Caloria, Variedade e Temperatura SND”;

8. Apos preenchimento do “Checklist Gramatura, Caloria, Variedade e Temperatura SND” arquivar
em pasta propria para consulta no dia posterior a avaliagdo;

9. Repetir os passos acima nas proximas semanas até o fim do més.

Medicao 10. O Verificador Independente disponibilizara semanalmente a Concessionaria uma planilha com
as anotacdes das medicoes.

Consolidacdo 11. Conferir 0 valor da medicéo (M) segundo a férmula de medigao.

Afericdo da Nota 12. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessfes e apresentados em
"Metas do Indicador".
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6.1.3.2.3.3 Analise do Resultado

O IQTO02A é utilizado para medir a gramatura, quantidade, variedade e temperatura das refei¢cdes servidas aos
pacientes e acompanhantes no Hospital.

O Gréfico exibe a andlise do més de maio dos critérios de qualidade das refei¢cdes. Os gréficos de 5 a 9
decomp8em as ndo conformidades encontradas durante o més de maio de 2022 entre os 4 grupos de critérios
apurados das 5 refeicbes (Desjejum, Almoco, Lanche, Jantar e Ceia).

Série Historica - IQT002A

2,73% 3,34% 2,59% 1,94% 2,20% 0,86% 1,47%
46 59 43 31 37 14 24

nov/21 dez/21 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 maif22
w Conforme ™ N&@o Conforme

Gréfico 5. Andlise de Critérios de Qualidade das RefeicGes

215% Conformidade por grupos
12 0,72%
4
1,54%
6
1,60%
2 l
Gramatura Calorias Temperatura Variedade

® Conforme u Nao Conforme

Gréfico 6. Decomposigdo das conformidades por grupos de avaliagédo
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Desjejum
Temperatura; Calorias; 0; 0,00%
0; 0,00%
Gramatura; 0; Variedade; 0;
0,00% 0,00%
= Gramatura = Calorias = Temperatura = Variedade

Graéfico 7. Decomposigdo das Nao Conformidades da Refeicdo Desjejum

Calorias Almocgo Tempesratura
1
1,79%

0,36%
Variedade

4
Gramatura 1,43%
7
2,51%
= Gramatura = Calorias = Temperatura = Variedade

Gréfico 8. Decomposi¢do das Nao Conformidades da Refeicdo Almogo



-
accenture

Calorias; 1; Lanche Temperatura; 1;
Gramatura; 5;
2,13%
Variedade; 0;
0,00%

= Gramatura = Calorias = Temperatura = Variedade

Gréfico 9. Decomposi¢do das Nao Conformidades da Refeigdo Lanche

Jantar
Calorias; 0; Gramatura;
0,00% 0; 0,00%
Temperatura Variedade; 0;
; 0; 0,00% 0,00%

= Gramatura = Calorias » Temperatura = Variedade

Gréfico 10. Decomposicao das Ndo Conformidades da Refei¢cdo Jantar
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Ceia
Gramatura; 0; Temperatura; 0;
0,00% 0,00%

Variedade; 0;
0,00%

Calorias; 0;
0,00%

» Gramatura « Calorias - Temperatura » Variedade

Gréfico 11. Decomposicdo das Nao Conformidades da Refeicdo Ceia



6.1.3.2.4 1QT002B — Exame microbioldgico
6.1.3.2.4.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo

Indicacdo de Atendimento

No més de maio de 2022 foram realizados exames laboratoriais pela empresa Bio Prolab,
nos seguintes alimentos:

» Pastosa Referéncia da amostra AM0007631/2022, com ordem de servigo 01241/2022.
» Agrido, Referéncia da amostra: AM0007632/2022, com ordem de servigco 01241/2022.

» Alméndega, Referéncia da amostra: AM0007628/2022, com ordem de servigo
01241/2022.

» Agua para consumo humano- Salada , Referéncia da amostra: AM0007627/2022, com

v

ordem de servico 01241/2022. Atendido
Os alimentos e a agua foram coletados no dia 05/05/2022, sob as seguintes condigGes
ambientais:
» Condigdo tempo dia anterior: Sol, Condigdo tempo dia da coleta: Sol
Todas as amostras analisadas apresentaram resultados negativos quanto a presenca de
organismos microbiolédgicos.
N° Exames: 4 | Nota: | 4,00
N° Exames Positivos: 0
N° Exames Negativos: 4

Premissas e Pontos de Atencao

» Conforme preconizado no SMD (Processo de medicdo de Desempenho) o responséavel pelas analises
microbioldgicas, realizara as coletas das amostras de alimentos preparados, definindo data e horério.

» A concessionéria disponibiliza ao Verificador independente o resultado do exame microbioldgico.

Recomendagdes de Melhoria

>

6.1.3.2.4.2 Formade Calculo e Apuragao

indice: indice de Qualidade
Subindice: Indicador de Qualidade Técnica
IQT002B Grupo: Nutricdo e Dietética
Descri¢ao: Exame microbiolégico
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1

Medicdo Exame Negativo - -

Exame Positivo

Formula de Medicéo

N/A

Etapa Atividades

A

microbiologica.

Coleta de Dados 1. No primeiro dia util de cada més contatar laboratério para coleta de amostras de alimentos
preparados, definindo data e horario para que as coletas sejam feitas;
ApOs a coleta das amostras pelo laboratério, aguardar até o recebimento da andlise

Medicao

Quando disponibilizado, receber o relatério de analise microbiol6gica;
Com base no resultado descrito no relatério preencher a planilha de “consolidagdo de dados”;
A Concessionéria disponibiliza ao HMDCC o resultado do exame microbiolégico.

Consolidacao Receber o relatério gerado no processo de medigdo anterior;

Conferir o resultado da medigdo do exame microbioldgico (conforme ou ndo conforme).

Nk~ W

Afericdo da Nota

“Metas do Indicador”.

Com base na medi¢&o consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em




6.1.3.2.5

IQT002C - Pacientes e Acompanhantes Servidos Conforme Politica

6.1.3.2.5.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo

Indicacdo de Atendimento

No més de maio de 2022 foram feitas 599 medic¢es, sendo 500 de refeicdes para pacientes
e 99 de refei¢cdes para acompanhantes, cada uma com a avaliagéo de 2 critérios (Conforme,
N&o conforme) e 5 parametros descrito no anexo 5 do contrato de concessdo (Local onde
foram servidas as refei¢cdes; Horario das refeigdes servidas; Utensilios utilizados; Tipo de
dieta servida e Refei¢cdo conforme cardapio do dia).

Foram identificadas 113 n&do conformidades para pacientes. Estas 113 ndo conformidades
foram aplicadas da seguinte forma:

» 113 (cento e treze) no parametro, Horario das refeices servidas das seguintes
refeicbes:

» Desjejum — dia 04/05: 01 n&o conforme.

» Almogo — dia 10/05: 06 nao conformes, dia 18/05: 08 ndo conformes, dia 25/05: 09
nao conformes.

» Lanche — dia 25/05: 28 ndo conformes, 26/05: 09 ndo conformes, 30/05: 09 ndo
conformes.

» Jantar — dia 30/05: 17 ndo conformes.
» Ceia—dia 17/05: 26 ndo conformes.
N&o foram identificadas ndo conformidades para acompanhantes.

Para os demais pardmetros e refeicbes ndo houve ndo conformidades. O nimero de
medi¢do avaliada apresentou 97,74%, sendo atribuida assim, nota 4,00 ao indicador.

v

Atendido

| Nota: | 4,00 |
Dietas para Pacientes Dietas para Acompanhantes
Valor da Medicdo M1: 95,48% Valor da Medicao M2: 100,00%
N° Nao-Conformidades: 113 N° Nao-Conformidades: 00
N° Dietas Avaliadas: 500 N° Dietas Avaliadas: 99
N° Critérios: 2500 N° Critérios: 495
[ Média M1 e M2 | 97,74% |

Premissas e Pontos de Atencao

A amostragem calculada, utilizando-se a norma ABNT NBR-5425 e seus anexos, baseou-se na quantidade de leitos.
Desta forma, apos a realizagdo do sorteio de leitos a serem acompanhados, a aferi¢cao foi feita in loco e, caso o paciente
em um dos leitos aferidos possuisse acompanhante, a refeicdo de acompanhante também era aferida. Caso contrario,

foi aferida apenas a refei¢cdo do paciente.

Foram encaminhados pelo Poder Concedente 23 (vinte e trés) registros de ndo conformidade (RNC) a concessiondria,

referente a falha de Servi¢o de Nutrigdo e Dietética (SND) no més de maio:
» RNC 0565/2022 — Setor Notificante — Nutrigdo Clinica — Ocorréncia 05/05/2022

Durante a degustacao das refei¢8es do almoco de pacientes, foi pontuado sobre a preparacdo Batata Sauté servido
a dieta branda estar com casca. Mediante solicitagédo de ajuste, visto que devido ao fato de estar com casca nao
seria adequado para esta dieta conforme padronizacéo do hospital. Nutricionista L. se recusou a fazer relatando ndo
ter problema servir legumes com casca para dieta de consisténcia branda.

» RNC 0590/2022 — Setor Notificante — Nutrigdo Clinica — Ocorréncia 11/05/2022
Almocgo paciente com dieta prescrita Pastosa Fracionada DM foi entregue gelatina livre no lugar da gelatina diet.

» RNC 0596/2022 — Setor Notificante — LCP Critico AVC — Ocorréncia 12/05/2022
A equipe do setor sinalizou que a ceia dos pacientes tem chegado logo apds o jantar, a maioria dos pacientes tem
recusado a ceia. Ontem por exemplo, o jantar foi servido um pouco antes das 20 hs e a ceia as 21hs.Eles informaram
também que ja teve dia em que um carrinho chegou enquanto o outro finalizava a distribuicdo das dietas.

» RNC 0603/2022 — Setor Notificante — LCP Clinico UDC — Ocorréncia 16/05/2022




Premissas e Pontos de Atencao

O almogo dos pacientes da UDC chegou as 14:30 hs.

» RNC 0629/2022 — Setor Notificante — Nutricdo Clinica — Ocorréncia 21/05/2022
O cardapio de salada de paciente no jantar era racula e fizeram um mix de folha com rdcula e agrido, o e-mail para
troca tem que ser feito com 24Horas de antecedéncia e s6 fizeram esse e-mail depois de questionar a preparacao.

» RNC 0630/2022 — Setor Notificante — Nutricdo Clinica — Ocorréncia 21/05/2022
Salada de paciente no almoco seria alface Americana e serviram alface-crespa, ndo houve comunicado de troca de
cardapio foi pontuado para técnica.

» RNC 0633/2022 — Setor Notificante — Nutrigdo Clinica — Ocorréncia 22/05/2022
Entregue varios paes em diversos setores sem data de validade.

» RNC 0634/2022 — Setor Notificante — Nutrigdo Clinica — Ocorréncia 22/05/2022
Entregue refeicdo divergente com a observagdo no nutricional. Conforme consta no mapa de dietas e na etiqueta
impressa colada na marmita, paciente € intolerante a abobrinha. Foi servido de abobrinha, apés ser eu ser chamada
no quarto pelo paciente, sugeri fazer a troca, porém o paciente j4 estava consumindo a refeicdo e ndo quis aguardar
a troca da salada com receio da refeigdo esfriar. Optou por comer sem a salada.

» RNC 0635/2022 — Setor Notificante — Nutricdo Clinica — Ocorréncia 22/05/2022
Lanche da Tarde: dieta entregue faltando item, néo foi servido fruta para o paciente descrito.

» RNC 0638/2022 — Setor Notificante — Nutri¢cdo Clinica — Ocorréncia 23/05/2022
Entregue dieta errada.

» RNC 0639/2022 — Setor Notificante — Nutri¢cdo Clinica — Ocorréncia 23/05/2022
Entregue dieta errada.

» RNC 0656/2022 — Setor Notificante — Nutricdo Clinica — Ocorréncia 24/05/2022
Paciente ndo toma café com leite, consta informagdo no mapa de dietas e na etiqueta servir cha. Nao foi seguido a
observacéo nutricional, mesmo contendo no mapa de dietas e na etiqueta servir cha, paciente recebeu café com
leite.

» RNC 0657/2022 — Setor Notificante — Nutricdo Clinica — Ocorréncia 24/05/2022
Pao sem data de validade Observacao: A refeicdo refere-se ao desjejum, consta na etiqueta ceia devido a atualizacédo
do Tasy sendo a etiqueta tirada antes.

» RNC 0663/2022 — Setor Notificante — Nutricdo Clinica — Ocorréncia 23/05/2022
No dia 23/05/2022 estava conferindo a salada do paciente do almogo as 11:00 e detectei que havia alguns tomates
com bicho entdo informei e mostrei a técnica de plantdo K. sobre o acontecido a mesma falou que iria olhar a cuba
da salada, porém nédo obtive retorno e néo foi trocada a cuba porcionaram a mesma salada.

» RNC 0669/2022 — Setor Notificante — Nutrigdo Clinica — Ocorréncia 27/05/2022
Paciente advindo da UDC, néo recebeu dieta (jantar) pois ja havia saido da UDC e vindo para o 7° sul. Tentativa de
contato com a Nutricdo, sem sucesso e com isso 0 paciente ficou sem o jantar. Esta com dieta prescrita branda.

» RNC 0671/2022 — Setor Notificante — LCP Clinico 6° Sul — Ocorréncia 25/05/2022
Pacientes admitidas em 27/05/2022 no 6° sul (ala de isolamento respiratdrio). Acompanhante nédo recebeu o café da
manha no leito, conforme pactuado com a ONM em 25/05/2022.

» RNC 0672/2022 — Setor Notificante — Nutrigdo Clinica — Ocorréncia 28/05/2022
Desjejum foi servido com o Mapa de dietas atualizado as 02:33, ndo houve outra atualizacdo do mapa impresso as
07:00 hs . Entrei em contato com o SND para sinalizar o erro, porém sem éxito, copeiras continuaram servindo as
dietas com o mapa desatualizado.

» RNC 0673/2022 — Setor Notificante — Nutricdo Clinica — Ocorréncia 28/05/2022
Dietas da ceia entregue no leito errado: paciente do leito 504 B, dieta prescrita Geral, recebeu a dieta da paciente do
leito 504 A, dieta prescrita Constipante, alergia a leite. Paciente do leito 504, dieta prescrita Constipante, alergia a
leite, recebeu a dieta da paciente do leito 504 B, dieta prescrita Geral. Relato passado pelo acompanhante.




Premissas e Pontos de Atencao

>

RNC 0674/2022 — Setor Notificante — Nutri¢do Clinica — Ocorréncia 28/05/2022

Paciente com dieta prescrita DM Hipossddica e observagéo nutricional “Nao servir beterraba”, recebeu no jantar
salada de beterraba. Mesmo contendo a informac&o no mapa de dietas e na etiqueta afixada ha marmita a informacgéo
foi ignorada. Paciente ndo comeu a salada.

RNC 0675/2022 — Setor Notificante — Nutrigdo Clinica — Ocorréncia 28/05/2022

No jantar pacientes com prescri¢gdes de dietética Diabetes DRC Conservador, refeicdo foram servidos com salada
de soja. Conforme padronizac@es e acordos entre GRSA e HMDCC esse alimento ndo esta liberado para a dieta
DRC seguindo os parametros nutricionais, inclusive nem consta no cardapio aprovado pela equipe de nutri¢cdo do
HMDCC esse item no cardapio DRC.

RNC 0676/2022 — Setor Notificante — Nutricdo Clinica — Ocorréncia 28/05/2022

Paciente com prescrigdo dietética Branda Diabetes DRC Conservador, refeigdo foi servida com salada de soja.
Conforme padronizagbes e acordos entre GRSA e HMDCC esse alimento ndo esté liberado para a dieta DRC
seguindo os parametros nutricionais, inclusive nem consta no cardapio aprovado pela equipe de nutricdo do HMDCC
esse item no cardapio DRC. Tinha também na mesa do paciente um mamao da refei¢cdo anterior, outro item que
também nao esté padronizado para essa dieta.

RNC 0677/2022 — Setor Notificante — Nutri¢do Clinica — Ocorréncia 28/05/2022

No jantar paciente com prescri¢éo dietética Diabetes DRC dialitico, refeicao foi servida com salada de soja. Conforme
padronizacdes e acordos entre GRSA e HMDCC esse alimento ndo esta liberado para a dieta DRC seguindo os
parametros nutricionais, inclusive nem consta no cardépio aprovado pela equipe de nutricdo do HMDCC esse item
no cardapio DRC.

RNC 0691/2022 — Setor Notificante — Nutricdo Clinica — Ocorréncia 30/05/2022
Paciente advindo da UDC, néo recebeu dieta (jantar) pois ja havia saido da UDC e vindo para o 7° sul. Tentativa de
contato com a nutrigdo sem sucesso e com isso o0 paciente ficou sem o jantar. Esta com dieta prescrita branda.

Foram encaminhados ainda 02 (dois) registros proveniente da Ouvidoria, referente a falha de Servico de Nutricdo e
Dietética (SND) no més de maio:

>

BO 4918 - Ocorréncia 02/05/2022

A paciente do leito 632A encontra-se internada no hospital desde o dia 23/04/2021 devido um descontrole de sua
diabetes. Sua glicose algumas vezes j& passou de 600. Desde que chegou no hospital que a equipe esta buscando
estratégias (uso da insulina regular e nph, para conseguir o controle da mesma). Entretanto isso tem que estar
alinhado com a dieta que lhe é servida. Ai que esta o problema, nos primeiros dias foi servido dieta normal, como se
ela ndo estivesse tratando de uma glicose alta e sem falar do horério das refeices. Por ser diabética ela precisa se
alimentar de 3 em trés horas. Porém ja teve vezes dela ficar até 6 horas sem se alimentar, levando a paciente ao
quadro de hipoglicemia colocando em risco a vida do paciente. A nutricao ja foi informada sobre o quadro da paciente
e suas especificidades e mesmo assim providencias ndo foram tomadas. No dia 30/04 foi oferecido no café da tarde
pao doce para uma paciente diabética, e o jantar foi servido s6 as 20hrs, quando a paciente teve outra crise de
hipoglicemia por ficar muitas horas sem se alimentar. Isso é recorrente. O tratamento da paciente esta sendo
negligenciado. A instituicdo precisa tomar providencias.

BO 4961 - Ocorréncia 27/05/2022

Agente prisional veio & ouvidoria queixando porque ndo tem direito ao café da tarde. Veio acompanhando um
paciente privado de liberdade, recebeu almogo e café da manh&, porém foi informado que nado tem direito ao café da
tarde. Ele foi cadastrado como acompanhante, mas queixa pois, segundo ele, ndo se trata de um acompanhante e
sim de um servidor trabalhando para protecao do preso e demais pacientes. Além disso, informa que se ele sair para
comer pode deixar o preso sem vigilancia, colocando-o em risco e compara o HMDCC com outras instituigfes, que,
segundo ele, servem todas as refei¢des.




Recomendacdes de Melhoria

» De acordo com a determinacdo apresentada pelo Sistema de Mensuragdo de Desempenho — SMD, para o célculo
deste indicador, séo atribuidos pesos iguais aos pacientes e acompanhantes. Como o nimero de refeigbes aferidas
de pacientes é historicamente, superior ao de refeicdes de acompanhantes, o Verificador Independente recomenda
gue seja discutida a atribuicdo de pesos distintos a estes grupos.

» O Verificador Independente recomenda, também, que seja acordado e formalizado entre as partes a amostragem de
refeicdbes a serem consideradas de maneira separada, de forma que a amostra de refeicbes de pacientes e
acompanhantes seja uma representacao proporcional destas.

» Formalizagdo da utilizagdo da norma ABNT NBR-5425 e seus anexos, em detrimento dos trés sorteios por
agrupamento.

6.1.3.2.5.2 Forma de Calculo e Apuragao

indice: indice de Qualidade
Subindice: Indicador de Qualidade Técnica
IQT002C Grupo: Nutricdo e Dietética
Descricao: Pacientes e Acompanhantes Servidos Conforme Politica
| Recorréncia: | Semanal | | Peso: | 1,00

Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicéo > 95% > 90% > 80% < 80%

Formula de Medigcéo

Ml=1-

N2 Nio Conformidades Encontradas

x100%

N Dietas para Pacientes Avaliados X N2 Critérios

N¢ Nio Conformidades Encontradas

M2=1

M1 + M2
= ML+M2)

N Dietas para Acompanhantes Avaliadas X N2 Critérios

x100%

2
Etapa Atividades
Coleta de Dados 1. No primeiro dia do més, identificar a quantidade de leitos da internacdo de cuidados néo
intensivos disponiveis no hospital;
2. De acordo com a quantidade de leitos, calcular o tamanho da amostra para a conferéncia ao
longo do més (erro amostral aceitavel convencionado para o SMD como sendo 5%);
3. Diariamente, escolher uma refei¢cdo do dia (desjejum, almogo, lanche da tarde, jantar ou ceia), de
forma aleatdria, para avaliar as refeicdes servidas para os pacientes e acompanhantes;
4. Fazer sorteio dos leitos que serdo analisados, utilizando planilha prépria do Excel;
5. Observar se todos os pacientes dos leitos sorteados estdo recebendo dieta via oral, caso
contrario, refazer o sorteio;
6. Acompanhar, do inicio ao fim, a distribuicdo das refei¢bes, analisando:
a) o local onde foram servidas as refeicbes;
b) o horéario da distribuicao das refeicdes;
¢) os utensilios utilizados;
d) otipo de dieta servida;
e) se as refeicdes estdo conforme o cardapio do dia.
7. As ndo conformidades serdo anotadas e comunicadas ao responsavel pelo SND;
8. Transferir os resultados obtidos para o “Checklist de Pacientes e Acompanhantes Servidos
Conforme Politica” e solicitar assinatura do responsavel pelo acompanhamento da conferéncia;
9. Arquivar o material em pasta propria para consulta;
10. Repetir os passos 6, 7, 8 e 9 até o Ultimo dia do més.
Medicao 11. O Verificador Independente disponibilizara semanalmente & Concessionéria uma planilha com as
anotacdes das medicoes.
Consolidacdo 12. Conferir 0 valor da medicéo (M) segundo a férmula de medigao.
Afericdo da Nota 13. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
“Metas do Indicador”.




-
accenture

6.1.3.2.5.3 Analise do Resultado

No IQT002C, os critérios para considerar a refeicdo servida ao Paciente e Acompanhante como ndo conforme
séo: local onde foram servidas as refei¢es, horario das refei¢cdes, utensilios utilizados, tipo de dietas servidas e
cumprimento com o cardapio do dia.

Nas refei¢cbes servidas aos pacientes foram evidenciadas 113 n&o conformidades, ilustradas no Gréfico 12, ja
nas refei¢cdes servidas aos acompanhantes ndo foram encontradas ndo conformidades, conforme ilustrado no
gréfico 14. Os graficos de 15 a 19 decompdem as ndo conformidades para pacientes encontradas durante o més
de maio de 2022 entre os 5 critérios apurados das 5 refeigGes (Desjejum, Almogo, Lanche, Jantar e Ceia)
distribuidas diariamente.

Série Historica do 1QT002C (Pacientes)

4,52%
113

3,24%

nov/21 maif22

W Conforme = Nio Conforme

Gréfico 12. Refeicbes Servidas aos Pacientes

Conformidade por grupos
o i § K

Local Horidrlo Utensilio Tipo de dieta Carddpio do dia
® Conforme ® Nio Conforme

Grafico 13. Grupos de Conformidade das Refeicdes Servidas aos Pacientes
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Série Historica - 1QT002C (Acompanhantes)
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Gréfico 14. Refeigbes Servidas aos Acompanhantes

DESJEJUM Pacientes
Horario; 1;
7 1,96%
//
Tipo de dieta; 0;
0,00% Utensilio; 0;
0,00%
Local; 0;
A Cardapio do dia; 0;
0,00% 0,00%

« Local = Horério © Utensilio = Tipo de dieta = Cardépio do dia

Gréfico 15. Decomposicdo das Nao Conformidades Apuradas da Refei¢cdo Desjejum dos pacientes
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ALMOCGO Pacientes

Local; 0;

Horidrio; 23; 0,00%

1329%
ey

Cardapio do dia; 0;
0,00%
Utensilio; 0; Tipo de dieta; 0;
0,00% 0,00%

= Local = Hordrio « Utensilio » Tipo de dieta = Cardipio do dia

Gréfico 16. Decomposicdo das Ndo Conformidades Apuradas da Refeicdo Almoco dos pacientes

LANCHE Pacientes
Hordrio; 46;
18,70% "'».\
o Utensilio; 0;
0,00%
Tipo de dieta; 0;
0,00%
Cardapio do dia; 0; Local; 0;
0,00% 0,00%

= Local = Horario = Utensilio = Tipo de dieta = Cardapio do dia

Gréfico 17. Decomposi¢do das Nao Conformidades Apuradas da Refeicdo Lanche dos pacientes
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JANTAR Pacientes
Local; 0; 0,00%
Horario; 17;
25,37% \
Utensilio; 0; 0,00%
Cardépio do dia; 0;
0,00%
Tipo de dieta; 0; 0,00%
= Local = Horédrio « Utensilio » Tipo de dieta « Cardédpio dodia

Grafico 18. Decomposicdo das Nao Conformidades Apuradas da Refeigdo Jantar dos pacientes

CEIA Pacientes
Local; 0;
Hon'rio; 26; 3‘,21“ o’m
.
N
Cardépio do dis;
0,00%
Tipo de dieta; 0; Utensilio; 0;
0,00% 0,00%

= Local = Horario  Utensilio = Tipo de dieta » Cardapio do dia

Grafico 19. Decomposicdo das Nao Conformidades Apuradas da Refeicdo Ceia dos pacientes



6.1.3.2.6 1QT003 — Eventos Graves Relatados no Més

6.1.3.2.6.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo

Indicacdo de Atendimento

atribuindo desta forma nota 4,00 ao indicador.

No més de maio de 2022, ndo foram registrados eventos graves no livro de seguranca,

v

Atendido

| Qtde. de Eventos Graves: | 00

Nota:

| 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

>

Recomendacdes de Melhoria

Independente.

» O Verificador Independente recomenda que as informacdes referentes a eventos graves sejam registradas em um
sistema e disponibilizadas, em tempo real, a todos os interessados da Concessionaria, Poder Concedente e Verificador

6.1.3.2.6.2 Formade Célculo e Apuracao

indice: Indice de Qualidade
IQT003 Submtfilce: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Seguranca
Descricao: Eventos Graves Relatados no Més
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: 3,00

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicéo Nenhum evento Até 1 evento Até 2 eventos Mais de 2 eventos

Férmula de Medicéo

M = Numero de Eventos Graves

Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. Verificar o livro de registro de ocorréncias utilizado pela equipe de seguranga;
2. Fazer relatério caso tenham eventos graves ocorridos no més de referéncia.

Medicéo 3. Contabilizar os eventos graves ocasionados por negligéncia ou descumprimento das obrigacfes
previstas pela concessionaria;
Preencher o relatério de eventos graves;

Preencher a planilha de “consolidagéo de dados”;
HMDCC disponibiliza a Concessionaria o relatdrio de eventos graves preenchido.

Consolidacao

Conferir 0 valor da medicao (M) segundo a férmula de medicao.

® N g A~

Afericdo da Nota

“Metas do Indicador”.

Com base na medi¢&o consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessfes e apresentados em




6.1.3.2.7 IQTO04A - indice de Falta de Enxoval
6.1.3.2.7.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
No més de maio de 2022, ndo foram apuradas ndo conformidades referentes a falta de J

enxoval no hospital. Foi considerada a mesma quantidade de leitos utilizada no calculo da _

ocupagcéo real do hospital. Atendido

N° de Leitos: 460 Valor da Medicéo: 100,00

N° de dias do més: 31 Nota: 4,00

# Cham. Falta de enxoval: 0

Premissas e Pontos de Atencao

Recomendacgdes de Melhoria

» Os setores devem solicitar ao Help Desk a abertura de chamado quando ndo houver disponibilidade do enxoval no
respectivo andar.

» O Verificador Independente recomenda que o Help Desk realize a abertura de chamados referente a falta de enxoval
sempre que solicitado, caso ndo haja previsibilidade de abertura de chamados para esta situa¢do o Help desk deve
providenciar o procedimento.

6.1.3.2.7.2 Formade Célculo e Apuracao

indice: indice de Qualidade
IQTO04A Submt{ilce: Indlcador.de Quahdade Técnica
Grupo: Lavanderia e Rouparia
Descri¢ao: Indice de Falta de Enxoval
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: 1,50
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo Nenhuma falta < 5% de faltas < 10% de faltas > 10% de faltas

Formula de Medicéo

Total de chamados de falta de enxoval

= x100%
Numero de Leitos X Namero de dias do més 0

Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. No primeiro dia do més posterior ao més que sera avaliado, solicitar ao help desk o relatério de
chamados abertos por falta de enxoval;

Analisar os chamados de falta de enxoval e preencher o relatério;

HMDCC disponibiliza a Concessionaria o relatério de falta de enxoval preenchido.

Medicéo Receber relatorio fornecido pelo Help Desk;

Contabilizar a quantidade de chamados recebidos por falta de enxoval;

Preencher a planilha de “consolidagédo de dados”;

Gerar copia do relatério preenchido anexando copia do relatério gerado pelo help desk e

disponibilizar a Concessionaria.

NOoOAWN

®

Consolidacdo Conferir o valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicao.

Afericdo da Nota 9. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessfes e apresentados em
“Metas do Indicador”.




6.1.3.2.9 1QT004B — Qualidade do Servi¢co de Lavagem
6.1.3.2.9.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo

Indicacdo de Atendimento

No més de maio de 2022, foram avaliadas 500 pecas, entre lencéis, fronhas, pijamas,
toalhas, tracados/travessas, capotes, jalecos, cobertores e calcas das areas CTI, Enfermaria
e CME. , cada um com a avalia¢éo de 2 critérios (Conforme, Nao conforme) e 5 parametros
(Sujidades visiveis; Manchas; Passadoria; Odor; Furos, rasgos e danos).

v

Foram identificadas 05 pecas ndo conformes: Atendido

» Internagdo: 01 Fronha com rasgo, 01 Toalha com rasgo.

» Outras areas: 02 Blusa Privativo com furo, 01 Calga Privativo com furo.

# pecas ndo-conformes: 05 Valor da Medicédo: 99,00%
# pecas vistoriadas: 500 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

falha na Qualidade no Servico de Lavagem no més de maio:

» RNC 0632/2022 — Setor Notificante — CME - Ocorréncia 22/05/2022

» RNC 0637/2022 — Setor Notificante — Centro Cirargico — Ocorréncia 23/05/2022

no més de maio:

» BO 4925 - Ocorréncia 03/05/2022

foi entregue na rouparia.

Foi encaminhado pelo Poder Concedente 02 (dois) registros de ndo conformidade (RNC) a concessionaria, referente a

Foi encaminhado para o CME junto ao enxoval limpo, campos com touca e com esparadrapo.

No bloco cirargico, o enxoval para uso dos pacientes foi entregue as 10 horas da manha, porém quando foram utilizar
as camisolas a técnica percebeu que estavam totalmente inapropriadas para o uso. E inadmissivel que em um pacote
com 10 unidades de camisola, 5 estejam tao danificadas impedindo que sejam utilizadas pelos pacientes.

Foi encaminhado ainda 01 (um) registro proveniente da Ouvidoria, referente a falha de Qualidade do Servi¢o de Lavagem

Durante o plantéo, funcionario percebeu que seu privativo estava rasgado, ao verificar o tecido estava podre. O mesmo

Recomendacdes de Melhoria

>

6.1.3.2.9.2 Formade Célculo e Apuracao

indice: indice de Qualidade
IQT0048 Sublnc.che: Indlcador_de Quahdat_ie Técnica
Grupo: Lavanderia e Rouparia
Descricao: Qualidade do Servico de Lavagem
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: 1,50
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medigao > 95% > 90% > 80% < 80%




Férmula de Medicéo

Total de pegas ndo conformes

2.

M=1 x100%
Total de pegas vistoriadas 0
Etapa Atividades
Coleta de Dados 1. No primeiro dia util do més, é apurado o nimero de leitos ativos no hospital a fim de estimar o

consumo mensal de enxoval;

De acordo com o consumo estimado, calcular o tamanho da amostra a ser vistoriada no més
através do erro amostral de 6%;

Selecionar aleatoriamente, os dias da semana em que serdo feitas as vistorias. Havera
aproximadamente 2 (duas) vistorias por semana, totalizando 8 (oito) por més;

Serdo vistoriadas pegas destinadas ao CT]I, a Internacéo, Bloco e ao uso dos profissionais da
assisténcia (privativos);

Vistoriar ao longo do més as pecas selecionadas de acordo com os critérios apresentados no
“Checklist de Qualidade do Servico de Lavagem”:

a) Sujidades visiveis (riscos de canetas, colas, fitas adesivas, pelos em excesso, fungos,
material biolégico, ferrugem, entre outros);

b) Manchas (ndo aceitas conforme avaliacdo do Poder Concedente e registradas com fotos e
arquivadas em pasta);

c) Sem passadoria (perceptiveis a ndo passadoria ou amassados vindos do processo de
lavagem);

d) Odor desagradavel (roupas com cheiros fortes e ruins);

e) Furos, rasgos e danos em geral (furos perceptiveis a olho nu, quando em pegas maiores
como lencois observar se ha mais de um furo se este for pequeno, em pecas de prote¢do
como capote, ndo pode haver furos e rasgos de nenhum tamanho);

Preencher o “Checklist de Qualidade do Servigo de Lavagem” com os dados vistoriados;

Preencher a “planilha de consolidagédo de dados” com a quantidade de pecas vistoriadas e

quantidade de pecas ndo conformes.

Medicéo

Com base no “Checklist de Qualidade do Servigo de Lavagem”; preencher a planilha de
“consolidagdo de dados”;

O Verificador Independente disponibilizara mensalmente a Concessionaria uma planilha com as
anotacdes das medicdes.

Consolidacdo

10.

Conferir 0 valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicao.

Aferi¢cdo da Nota

11.

Com base na medi¢&o consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
“Metas do Indicador”.

6.1.3.2.9.3 Analise do Resultado

Para aferir o resultado dos indicadores relacionados a qualidade do enxoval IQT004B, foi calculada amostra 500
(quinhentas) pecas de acordo com o numero de pegas disponibilizados no més de maio aos pacientes e
profissionais da CME (centro cirargico), CTl e Enfermaria. H4 uma diviséo na vistoria de pegas entregues pela
rouparia. Algumas sao entregues no CME que realiza a vistoria das pecas destinadas ao centro cirlrgico as
demais pecas séo distribuidas para os demais setores cuja verificacdo é realizada pelo verificador independente.

O comparativo da qualidade do servico de lavanderia e rouparia prestado pela Concessionéria pode ser
visualizado nos Gréficos 20 e 21.
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Gréfico 20. Histérico da Qualidade do Servigo de Lavagem
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Graéfico 21. Historico dos grupos que comp8em a Qualidade do Servigco de Lavagem



6.1.3.2.10 IQTO05A — Cumprimento do Plano de Manutencéo Predial Preventiva — Critica
6.1.3.2.10.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
No més de maio de 2022, foram previstas 712 a¢des de manuten¢8es prediais preventivas J

criticas e todas foram realizadas dentro do prazo estipulado. Atendido

# Manut. Programadas: 712 Valor da Medicéo: 100,00%

# Manut. Realizadas: 712 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

>

>

Para a afericdo deste indicador, séo realizadas verificages aleatoriamente de 10% das preventivas realizadas nas
fichas fisicas preenchidas durante a realizacdo das ordens de servicos, conforme SMD(Sistema de Mensuracao de
Desempenho);

A partir da andlise das a¢des de Manuteng&o Preventivas Criticas, conforme informadas no Plano de Manutencéo
Preventiva, foram verificadas se as Ordens de Servigo previstas de cada acdo a cada &rea do Hospital foram
devidamente registradas, e contabilizadas a quantidade de cada uma, comparando-se a quantidade de cada acao
prevista no plano;

Inclusdo de descri¢do da atividade no relatério de Ordens de Servico de manutengéo preventiva, indicando se houve
ou ndo indisponibilidade dos itens.

Recebemos o oficio 276/2021 com a aprovacdo do Poder Concedente, informando que a matriz de prazo - SLA
referente a manutencéo predial, foi ajustada e reapresentada pela Concessionaria, através do oficio ONM 131/2021.
As ordens de servico de manutencgédo predial, estdo sendo apuradas pelo Verificador Independente de acordo com a
Nova Matriz aprovada pelo HMDCC.

Recomendacgdes de Melhoria

>

>

>

Alinhamento da criticidade informada no Plano de Manutencéo Preventiva e nas Ordens de Servico de Manutencéo
Preventiva;

Inclusdo de descricdo da atividade no relatério de Ordens de Servico de manutengdo preventiva, indicando se houve
ou ndo indisponibilidade dos itens.

Incluséo da criticidade de todos os chamados abertos.

6.1.3.2.10.2 Forma de Célculo e Apuracao

indice: indice de Qualidade
Subindice: Indicador de Qualidade Técnica
IQTO05A Grupo: Manutencéo Predial
Descricao: Culr_nprlmento do Plano de Manutencao Predial Preventiva —
Critica
Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99% > 98% > 95% <95%

Formula de Medicéo

M= x100%

N2 de Manut. Preventivas Criticas Realizadas

N2 de Manut. Preventivas Criticas Programadas




Etapa Atividades
Coleta de Dados 1. Solicitar extracéo de relatorio das ordens de servicos de Manutengéo Preventiva uma vez por
semana junto a Concessionaria;
2. Solicitar o envio do “Plano de Manutengao Preventiva” atualizado a Concessionaria no final de
cada més para o comparativo.
Medigao 3. Selecionar aleatoriamente 10% das ordens de servicos e verifica-las fisicamente;
4. Através de uma planilha de comparacéo e célculo, contabilizar o nimero de manutengées
preventivas executadas em relagdo ao "Plano de Manutengdo Preventiva";
5. Com base nos dados obtidos, preencher a planilha de “consolidagao de dados” com o
guantitativo de manutencdes executadas e programadas e com as ndo executadas.
Consolidacdo 6. Conferir o valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicé&o.
Aferi¢cdo da Nota 7. Com base na medi¢do consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador".




6.1.3.2.11 1QT005B — Cumprimento do Plano de Manutencédo Predial Preventiva — Nao Critica
6.1.3.2.11.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
No més de maio de 2022 foram previstas 313 a¢cdes de manutencdes prediais preventivas J

nao criticas e todas foram realizadas dentro do prazo estipulado. Atendido

# Manut. Programadas: 313 Valor da Medicéo: 100,00%

# Manut. Realizadas: 313 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

>

Para a afericdo deste indicador, sdo realizadas verificagcdes a respeito das preventivas realizadas nas fichas fisicas
preenchidas durante a realizacao das ordens de servicos;

A partir da analise das a¢des de Manutencéo Preventivas Nao Criticas, conforme informadas no Plano de Manutengao
Preventiva, foram verificadas se as Ordens de Servigo previstas de cada acdo a cada area do Hospital foram
devidamente registradas, e contabilizadas, comparando-se a quantidade de cada acéo prevista no plano;

Inclusdo de descricéo da atividade no relatério de Ordens de Servico de manutencéo preventiva, indicando se houve
ou ndo indisponibilidade dos itens.

Recebemos o oficio 276/2021 com a aprovag¢do do Poder Concedente, informando que a matriz de prazo - SLA
referente a manutencédo predial, foi ajustada e reapresentada pela Concessionéria, através do oficio ONM 131/2021.
As ordens de servico de manutencao predial, estdo sendo apuradas pelo Verificador Independente de acordo com a
Nova Matriz aprovada pelo HMDCC.

Recomendagdes de Melhoria

>

>

Alinhamento da criticidade informada no Plano de Manutencdo Preventiva e nas Ordens de Servigo de Manutencéo
Preventiva,

Inclusdo de descricdo da atividade no relatério de Ordens de Servico de manutengéo preventiva, indicando se houve
ou ndo indisponibilidade dos itens.

6.1.3.2.11.2 Forma de Célculo e Apuracao

indice: indice de Qualidade
Subindice: Indicador de Qualidade Técnica
IQTO0SB Grupo: Manutengéo Predial
. Cumprimento do Plano de Manuteng¢é&o Predial Preventiva — N&do
Descricao: "
Critica
Recorréncia: Mensal Peso: 1,00

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicéo > 95% > 90% > 80% < 80%

Formula de Medigéo

N2 de Manut. Preventivas Nao Criticas Realizadas
x100%

"~ N2 de Manut. Preventivas Nio Criticas Programadas




Etapa Atividades
Coleta de Dados 1. Solicitar extragdo de relatério das ordens de servicos de Manutengéo Preventiva uma vez por
semana junto a Concessionaria;
2. Solicitar o envio do “Plano de Manutengao Preventiva” atualizado a Concessionaria no final de
cada més para o comparativo.
Medigao 3. Selecionar aleatoriamente 10% das ordens de servicos e verifica-las fisicamente;
4. Através de uma planilha de comparacéo e calculo, contabilizar o nimero de manutengées
preventivas executadas em relacdo ao "Plano de Manutencdo Preventiva";
5. Com base nos dados obtidos, preencher a planilha de “consolidagdo de dados” com o
guantitativo de manutencdes executadas e programadas.
Consolidacao 6. Conferir o valor da medicao (M) segundo a férmula de medigéo.
Afericdo da Nota 7. Com base na medi¢éo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador".




6.1.3.2.12 1QTO005C - Ordens de Manutencdao Predial Corretivas Atendidas no Prazo
6.1.3.2.12.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento

Durante o més de maio de 2022, foram realizados 728 chamados de a¢des de manutencdes
corretivas. Sendo 168 chamados estavam classificados como Eletricidade e Telefonia, 310
chamados classificados como Hidraulica, 56 chamados classificados como Mecénica e
Refrigeracdo e 194 chamados classificados como Predial. Destes, 708 chamados foram
realizados no prazo e 20 chamados atendidos fora do prazo, sendo distribuidos em:

» Eletricidade e Telefonia - 5 chamados atendidos fora do prazo: 381154 381183 375804
375806 370725 ‘/

Hidraulica — 1 chamado atendido fora do prazo: 3221400

Mecénica e Refrigeracdo — 1 chamado atendido fora do prazo: 380644

Predial — 9 chamados atendidos fora do prazo: 380412 380721 380741 380755 380860 Atendido

381385 371664 371665 371666

YV V

Também 04 chamados foram considerados fora do prazo por ndo apresentarem uma
solugdo / justificativa compativel com o problema apresentado ou nenhuma descri¢cao da
solugdo do problema. Sendo eles:

> 381293 381740 382561 381408

Considerando os pontos apresentados acima, a nota para este indicador é 4,00.

g:grgfs\dos Atendidos no 708 Valor da Medicéo: 97,25%
Chamados Atendidos fora .
do Prazo 20 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

» S&o consideradas Ordens de Servigo de Manutencéo Corretiva Predial os registros do relatério de Ordens de Servico
de Manutengéo Corretiva com classificacdo “PREDIAL, ELETRICIDADE E TELEFONIA, HIDRAULICA, MECANICA E
REFRIGERACAO” no campo Descrigdo Atividade e classificagdo “CORRETIVA EMERGENCIAL” no campo Descrigéo
Classe de Trabalho.

» Enviamos a Concessionéria a relacdo de chamados que foram considerados fora do prazo por ndo apresentarem uma
solugdo / justificativa compativel com o problema apresentado ou nenhuma descri¢cdo da solugdo do problema.
Foi encaminhado pelo Poder Concedente 03 (trés) registros de ndo conformidade (RNC) a concessionaria, referente a falha
no servico de Manutengéo Predial Corretiva no més de maio:
» RNC 0566/2022 — Setor Notificante — LCP Cirargico — Ocorréncia 06/05/2022
Ar-condicionado em sala ha 23,7 graus, comunicado a manutengéo para o resfriamento e até o momento nédo resfriou.
Secretaria entra em contato por 3 vezes, mas 0 problema ainda continua, o néo resfriamento pode ocasionar infeccéo.
Sala da realiza¢édo do procedimento: sala 6.
» RNC 0625/2022 — Setor Notificante — AVC — Ocorréncia 18/05/2022
Aberto chamado diversas vezes para avaliar temperatura do ar-condicionado na unidade (em torno de 16°C) mas ndo
foram avaliar. No dia 18/05 foi novamente aberta OS 382073 para resolucao, a funcionaria da ONM compareceu ao setor
e informou que néo havia como alterar a temperatura.
» RNC 0628/2022 — Setor Notificante — LCP Cirargico — Ocorréncia 18/05/2022
As portas do HD que s&o para a entrada de pacientes externos, nao apresentam um bom funcionamento, visto que estao

sendo abertas com qualquer crachd e estdo sempre batendo pois ndo tem um brago mecanico para evitar que isso ocorra.
Peco por gentileza que verifiguem o conserto, pois néo estdo fazendo a fun¢ao que deveriam.

Recomendacdes de Melhoria

» Recomenda-se que seja aberta uma ordem de servigo na ocorréncia do problema e que esta permanecga aberta até
gue o problema seja solucionado. O encerramento do chamado ndo pode ser realizado na retirada do equipamento
para manutencéo externa ou qualquer outra justificativa

» Também é recomendado que sejam gerados via sistema campos com codigos de abertura e fechamento do chamado,
de forma a impedir que a OS seja fechada sem a devida descricdo da causa e solugao do problema.

» Parametrizar as Ordens de Servigo de acordo com sua classificacao.




6.1.3.2.12.2 Forma de Calculo e Apuracao

indice: indice de Qualidade
Subindice: Indicador de Qualidade Técnica
IQT00SC Grupo: Manutencéo Predial
Descricao: Ordens de Manutencao Predial Corretivas Atendidas no Prazo
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 1,00

Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicéo > 95% > 90% > 80% < 80%

Férmula de Medicéo

N2 de chamados de Manut. Corretivas no Prazo

0,
Total de chamados de Manut. Corretivas x100%

Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. Solicitar extracéo de relatorio das ordens de servigos de Manutengéo Corretiva uma vez por

semana junto & Concessionaria.

Medicéo 2. ldentificar as ordens de servigos de manutengao predial corretiva ndo realizadas ou que foram
realizadas fora do prazo previsto na “Matriz de Priorizacéo e Nivel de Servico”;

3. Contabilizar o numero de chamados de manutencéo predial corretiva para o periodo, excluindo
as OS’s de melhoria;

4. Com base nos dados obtidos, preencher a planilha de “consolidagédo de dados” com o
guantitativo de ordens de servigos e o numero de OS’s ndo atendidas no prazo.

Consolidacdo 5. Conferir o valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicéo.

Afericdo da Nota 6. Com base na medigdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em

"Metas do Indicador".

6.1.3.2.12.3 Analise do Resultado

O indicador 1IQT0O05C - Manutencédo Predial Corretiva, avalia as ordens de manutengéo atendidas no prazo. O
Gréfico 22 exibe a série historica do atendimento dos prazos das OS’s — Ordens de Servigo do indicador.

Manutencao Predial Corretiva 2,75%
2, 13%
2;1(1”‘ 3, 45% 2, 30% 1,72% 2, 99%
nov/21 dez/21 janf22 fev/22 mar/22 abr/22 maif22
W Atendidos no prazo " Atendidos fora do prazo % N3o Conforme (%)

Gréfico 22. Série Historica do Atendimento a Ordens de Servico de Manutencao Corretiva Predial



6.1.3.2.13 1QTO006 — Nivel de Implantacéo / Utilizacdo do Sistema

6.1.3.2.13.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo

Indicacdo de Atendimento

Indicador com apuragédo trimestral. Para os meses de maio, junho e julho considera-se o
valor apurado durante o més de maio. Foram entrevistados os usuarios chave de cada
sistema para identificacdo do nivel de implantagéo / utilizagdo do sistema, tendo como
referéncia o que foi determinado em contrato. Para consolidagéo deste indicador, ndo foi

v

Atendido
considerado se o sistema esta em perfeito funcionamento, mas sim, se esta implantado e
sendo utilizado, conforme descri¢do do indicador.
# Requisitos Conformes: 77 Valor da Medicéo: 100,00%
# Requisitos Testados: 77 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

» Disponibilizacéo dos requisitos funcionais homologados pelo Poder Concedente para viabilizar a mensuracao.

6.1.3.2.13.2 Forma de Célculo e Apuragéao

indice: Indice de Qualidade
Subindice: Indicador de Qualidade Técnica
IQT006 Grupo: TIC (Software)
Descricao: Nivel de Implantagdo / Utilizacdo do Sistema
| Recorréncia: | Trimestral | Peso: | 2,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medigdo > 95% > 90% > 80% <80%
Formula de Medigcéo
N2 de Requisitos Conformes
= x100%

N2 de Requisitos Testados

Etapa

Atividades

Coleta de Dados

1.

N

pelo Poder Concedente;

Funcionalidades”.

Testar as funcionalidades registrando o resultado no “Checklist de Utilizagéo de

Acessar as funcionalidades do SGH que implementem os requisitos funcionais homologados

Medicao

Contabilizar requisitos ndao conformes no “Checklist de Utilizagdo de Funcionalidades”;
Preencher a planilha de “consolidagédo de dados”;
Gerar copia do relatério e do checklist preenchidos e enviar a Concessionaria.

Consolidacdo

Conferir o valor da medicdo (M) segundo a formula de medicéo.

Afericdo da Nota

N w

Com base na medi¢&o consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador".




6.1.3.2.14 IQTO07A — Tempo de atendimento — Service Desk (chamadas atendidas em até 1 minuto)

6.1.3.2.14.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo

Indicacdo de Atendimento

Durante o més de maio de 2022, foram recebidas 3058 chamadas. Destas, 92 foram
consideradas N&o Atendidas ou Abandonadas pelo demandante em tempo inferior a um
minuto de espera, e por este motivo, foram expurgadas do calculo. Das 2966 chamadas
recebidas restantes, 2919 foram atendidas em tempo inferior a um minuto, e 47

v

apresentaram ndo conformidades no atendimento do SLA, das quais 10 foram atendidas em Atendido
periodo superior a um minuto, e 37 foram abandonadas pelo usuario apds espera superior

a um minuto.

# N&o atendidas no prazo: 47 Valor da Medigéo: 98,42%
Chamadf;\s cor'13|deradas 2066 Nota: 4.00
para o calculo:

Premissas e Pontos de Atencao

» Foi concedido ao verificador independente acesso ao sistema e treinamento para extragdo do relatorio.

Recomendacgdes de Melhoria

>

6.1.3.2.14.2 Forma de Calculo e Apuragao

indice: Indice de Qualidade
Subindice: Indicador de Qualidade Técnica
IQTO07A Grupo: Service Desk
Descricao: Tempo de atendimento — Service Desk
Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 0,50
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicéo > 98% > 95% > 85% < 85%

Férmula de Medicéo

M=1 Chamadas nio atendidas no prazo 100%
h Total de chamadas recebidas x ’

Etapa Atividades

Coleta de Dados

recebidas pelo Service Desk, uma vez por semana.

1. Solicitar extragéo de relatério de atendimento de chamadas, contendo todas as chamadas

Medicao

espera maior que 01 (um) minuto;

dados”.

2. Com base no relatério gerado, calcular o tempo gasto para atendimento de cada chamada,;
3. Somar o numero de ligagdes recebidas pelo Service Desk no periodo;

4. Identificar no relatério gerado o nimero de ligagdes recebidas e as que tiveram tempo de

5. Com base nos dados obtidos nos passos anteriores, preencher a planilha de “consolidacdo de

lidaca . - . -
Consolidagdo 6. Conferir o valor da medi¢ao (M) segundo a férmula de medicao.

Aferi¢cdo da Nota

"Metas do Indicador".

7. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessfes e apresentados em




6.1.3.2.15 1IQT007B — Tempo de atendimento (chamadas internas atendidas em até 1 minuto) — Help Desk
6.1.3.2.15.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
Durante o més de maio de 2022, foram recebidas 4572 chamadas internas. Destas, 70 foram J
abandonadas pelo demandante em tempo inferior a um minuto, e foram expurgadas do

célculo do indicador. Das 4502 chamadas restantes 4473 foram atendidas em tempo inferior Atendido

a um minuto e 29 extrapolaram o prazo de um minuto.

# N&o atendidas no prazo: 29 Valor da Medicéo: 99,36%

Chamadf:\s cop&deradas 4502 Nota: 4,00
para o célculo:

Premissas e Pontos de Atencao

» Foi concedido ao verificador independente acesso ao sistema e treinamento para extracao do relatério.

Recomendagdes de Melhoria

6.1.3.2.15.2 Forma de Célculo e Apuracao

indice: indice de Qualidade
Subindice: Indicador de Qualidade Técnica
IQTO07B Grupo: Help Desk
Descricao: Tempo de Atendimento — Help Desk
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 0,50
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medigdo > 98% > 95% > 85% < 85%

Formula de Medicéo

M=1 Chamadas ndo atendidas no prazo 100%
h Total de chamadas recebidas x ’

Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. Solicitar extracéo de relatorio de atendimento de chamadas, contendo todas as chamadas
recebidas pelo Help Desk, uma vez por semana.

2. Com base no relatério gerado, calcular o tempo gasto para atendimento de cada chamada;

3. Somar o numero de liga¢des recebidas pelo Help Desk no periodo;

4. Identificar no relatério gerado o nimero de ligagdes recebidas e as que tiveram tempo de
espera maior que 01 (um) minuto;

5. Com base nos dados obtidos nos passos anteriores, preencher a planilha de “consolidacdo de
dados”.

Medicéo

Consolidacdo 6. Conferir o valor da medicao (M) segundo a férmula de medigao.

Afericdo da Nota 7. Com base na medigdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador".




6.1.3.2.16 1QT007C — Chamados Resolvidos no Prazo — Service Desk
6.1.3.2.16.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento

No més de maio de 2022, foram recebidos 3291 chamados no Service Desk. Destes, 3242
cumpriram devidamente com os SLAs previstos, e 49 ndo foram atendidos no prazo
estipulado. Sao eles: J

300-128040 100-151212 100-151429 300-128130 300-128165 300-128167 300-128208
300-128210 300-128247 300-128273 100-151893 300-128282 300-128297 100-151977
300-128320 300-128328 100-152115 100-152124 300-128391 300-128405 300-128408 Atendido
100-152284 300-128487 300-128519 300-128520 300-128528 300-128598 300-128609
300-128619 100-152644 300-128677 300-128708 300-128739 100-152956 300-128782
100-153189 100-153229 300-128899 100-153517 300-128082 300-128103 100-152032
300-128362 300-128381 300-128387 300-128392 300-128393 300-128397 300-128998.

N° de chamados perdidos: 49 Valor da Medicédo: 98,51%

Total de chamados: 2744 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

>

Para a analise das pausas, foram aceitas as justificativas para as trés categorias: acesso a um usuario (para os casos
de tentativas sem sucesso de contato junto ao usudrio solicitante), acesso a fornecedor (para os casos em que se fazia
necessario o envolvimento de algum fornecedor) e reserva de equipamento (nestes casos, o chamado é pausado do
momento da reserva do equipamento até sua devolucao pelo usuario solicitante).

Além das trés categorias principais de justificativas, foi incluida, também, uma categoria ‘Outros’, que deveria ser
preenchida caso a andlise do Verificador Independente concluisse que, apesar de a justificativa para a pausa ndo
pertencer a nenhum dos grupos supracitados, a pausa estava correta e o chamado seria dado como atendido no prazo.

Foi incluida a analise do Verificador Independente um campo de texto, para que fossem detalhadas as justificativas
aceitas que pertencessem a categoria ‘Outros’ bem como as justificativas consideradas como néo aceitas — casos nos
quais o chamado foi considerado Perdido.

A analise das pausas levou em consideragdo cada acgado registrada no log de pausa de cada chamado pausado, e,
caso alguma das ag¢les fosse considerada uma justificativa valida, o status de atendimento do chamado ao SLA foi
considerado como Atendido no Prazo. Caso nenhuma das acdes evidenciasse uma justificativa vélida para a pausa, o
status do chamado foi considerado perdido.

Foi encaminhado pelo Poder Concedente 01 (um) registro de ndo conformidade (RNC) a concessionaria, referente a falha
no servico de Service Desk no més de maio:

» RNC 0692/2022 — Setor Notificante — L.C.P. Critico 2° andar — Ocorréncia 30/05/2022

A equipe de enfermagem relata que todos os aparelhos de PDA's estdo sem conexao com a internet, nem na opgao
manual esta dando certo, relato o problema ao funcionéario do Help Desk , abro chamado n® 300128748 o mesmo
afirma que iria vir para avaliar e durante o plant&o noturno néo vi a presenca do mesmo.

Recomendacdes de Melhoria

>

Inclusdo de campo no relatério de chamados contendo o tipo / motivo de pausa ocorrido, a partir de uma lista
selecionavel pelo usuario, com as quatro categorias utilizadas para a aferi¢cdo pelo Verificador Independente: acesso
a um usuario, acesso a fornecedor, reserva de equipamento, outros;

Inclusdo de campo no relatdrio de chamados contendo a justificativa para o Cancelamento de um chamado.

Recomenda-se que os chamados que foram encerrados sem solucao do problema sejam apurados pela concessionaria
e justificados junto ao poder concedente para que ndo haja perda de credibilidade.




6.1.3.2.16.2 Forma de Calculo e Apuracao

indice: indice de Qualidade
Subindice: Indicador de Qualidade Técnica
IQTO07C Grupo: Service Desk
Descri¢ao: Chamados Resolvidos no Prazo — Service Desk
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 0,50
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 95% > 90% > 80% < 80%
Férmula de Medicéo
M N2 chamados perdidos 100%
=1- x
Total de chamados recebidos ’
Etapa Atividades
Coleta de Dados 1. Solicitar extracéo de relatério de resolucéo de chamados, contendo todas os chamados
recebidos pelo Service Desk, uma vez por semana.
Medicgao 2. Analisar a descri¢édo de todos os chamados do relatério do Service Desk;
3. Separar os chamados pausados para andlise das justificativas e verificagdo dos Logs:
a) Caso ajustificativa seja aceita, o chamado sera classificado como “atendido dentro do
prazo”;
b) Caso ajustificativa ndo seja aceita, 0 chamado tera seu status alterado para “perdido”;
4. Contabilizar os chamados atendidos fora do prazo, que estiverem classificados como “perdido”;
5. Contabilizar o total de chamados recebidos pelo Service Desk no periodo;
6. Com os dados obtidos nos passos anteriores, preencher a planilha de “consolidagdo de dados”;
7. Enviar copia da analise do relatério dos chamados para a Concessionaria.
Consolidacao 8. Conferir o valor da medicao (M) segundo a férmula de medigéo.
Afericdo da Nota 9. Com base na medigdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador".

Os gréficos abaixo sao relativos as informagdes de maio de 2022 do Service Desk.
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6.1.3.2.17 1QT007D — Chamados Resolvidos no Prazo — Help Desk (15 minutos)
6.1.3.2.17.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
Durante o0 més de maio de 2022, foram recebidas 7254 chamados. Destes, 128 foram J
expurgadas por ndo terem sido atendidas e, portanto, ndo terem configurado um chamado
a ser resolvido. Dos 7126 restantes, todos foram atendidas dentro do prazo de 15 minutos Atendido
e nao extrapolaram o prazo de 01 minuto.
# ndo resolvidos no prazo: 00 Valor da Medicéo: 100,00%
Chamadgs cor@derados 7126 Nota: 4,00
para o célculo:
Premissas e Pontos de Atencao
>
Recomendagdes de Melhoria
>
6.1.3.2.17.2 Forma de Célculo e Apuracao
indice: indice de Qualidade
Subindice: Indicador de Qualidade Técnica
IQT007D Grupo: Help Desk
Descri¢ao: Chamados Resolvidos no Prazo — Help Desk (15 minutos)
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 0,50
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 95% > 90% > 80% <80%

Formula de Medicéo

M2 1 N2 de chamados ndo resolvidos no prazo 100%
- Total de chamados recebidos X °

Etapa Atividades

chamadas recebidas pelo Help Desk, uma vez por semana.

Coleta de Dados 1. Solicitar extracé@o de relatério de tempos de resolugédo de chamada, contendo todas as

Medicéo 2.
3. Somar o numero de liga¢des recebidas pelo Help Desk no periodo;
4

resolucéo maior que 15 (quinze) minutos;

dados”.

Com base no relatério gerado, calcular o tempo gasto para resolucao de cada chamada;
Identificar no relatério gerado o nimero de ligacdes recebidas e as que tiveram tempo de

5. Com base nos dados obtidos nos passos anteriores, preencher a planilha de “consolidacdo de

Consolidacdo 6. Conferir o valor da medicao (M) segundo a férmula de medigao.

"Metas do Indicador".

Afericdo da Nota 7. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessfes e apresentados em




6.1.3.2.18 IQTO08A — Cumprimento do Plano de Manutencdo Preventiva — Equipamentos de Alta
Criticidade

6.1.3.2.18.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
No més de maio 2022, estavam planejadas 204 acdes de manutengdo preventivas para J
equipamentos de alta criticidade e todas foram realizadas dentro do prazo estipulado. Atendido

# Manut. Programadas: 204 Valor da Medicéo: 100,00%

# Manut. Realizadas: 204 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

» Para a afericdo deste indicador, sdo realizadas verificagcdes a respeito das preventivas realizadas nas fichas fisicas
preenchidas durante a realizac@o das ordens de servigos;

» A partir da analise das a¢8es de Manutencdo Preventivas Criticas, conforme informadas no Plano de Manutengdo
Preventiva, foram verificadas se as Ordens de Servico previstas de cada agcdo a cada area do Hospital foram
devidamente registradas, e contabilizadas a quantidade de cada uma, comparando-se a quantidade de cada acao
prevista no plano;

» Inclusdo de descricdo da atividade no relatorio de Ordens de Servico de manutencéo preventiva, indicando se houve
ou ndo indisponibilidade dos itens.

Recomendacdes de Melhoria

» Alinhamento da criticidade informada no Plano de Manutencdo Preventiva e nas Ordens de Servico de Manutencao
Preventiva;

» Inclusdo de descricdo da atividade no relatorio de Ordens de Servico de manutencao preventiva, indicando se houve
ou néo indisponibilidade dos itens.

6.1.3.2.18.2 Forma de Calculo e Apuragao

indice: indice de Qualidade
Subindice: Indicador de Qualidade Técnica
IQTO08A Grupo: Manutencdo de Equipamentos e Mobiliario
Descricio: Cumprimento do Plano d_e_l\(lanuten(;éo Preventiva —
) Equipamentos de Alta Criticidade

| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 0,50

Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicéo > 99% > 98% > 95% < 95%

Férmula de Medigcéo

N2 de Manut. preventivas criticas realizadas
x100%

N2 de Manut. preventivas criticas programadas

Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. Solicitar extrac&o de relatério das ordens de servicos de Manutengéo Preventiva uma vez por
semana junto a Concessionaria;

2. Solicitar o envio do “Plano de Manutengao Preventiva” atualizado a Concessionaria no final de
cada més para o comparativo.




Etapa Atividades
Medigao 3. Selecionar aleatoriamente 10% das ordens de servicos e verifica-las fisicamente;
4. Contabilizar o nUmero de manutencdes preventivas executadas em relacdo ao "Plano de
Manutencdo Preventiva";
5. Com base nos dados obtidos, preencher a planilha de “consolidagéo de dados” com o
guantitativo de manutengfes executadas e programadas e com as ndo executadas.
Consolidacao 6. Conferir 0 valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicao.
Afericdo da Nota 7. Com base na medi¢éo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concess@es e apresentados em
"Metas do Indicador".




6.1.3.2.19 1QT008B — Cumprimento do Plano de Manutencdo Preventiva — Demais Equipamentos e
Mobiliario
6.1.3.2.19.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
No més de maio 2022, estavam planejadas 55 a¢6es de manutencéo preventiva para J
equipamentos de baixa criticidade, sendo todas atendidas no prazo estipulado. Atendido

# Manut. Programadas: 55 Valor da Medicéo: 100,00%

# Manut. Realizadas: 55 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

» Para a afericdo deste indicador, sdo realizadas verificacdes a respeito das preventivas realizadas nas fichas fisicas
preenchidas durante a realizacao das ordens de servicos;

» A partir da andlise das a¢bes de Manutencdo Preventivas N&o Criticas, conforme informadas no Plano de Manuten¢&o
Preventiva, foram verificadas se as Ordens de Servigo previstas de cada agdo a cada area do Hospital foram
devidamente registradas, e contabilizadas a quantidade de cada uma, comparando-se a quantidade de cada acéo
prevista no plano;

» Nao foram realizadas verificac@es in loco a respeito da execugéo de a¢des de manutengdo preventiva;

» Inclusdo de descri¢cdo da atividade no relatério de Ordens de Servico de manuteng&o preventiva, indicando se houve
ou ndo indisponibilidade dos itens.

Recomendacdes de Melhoria

» Alinhamento da criticidade informada no Plano de Manutencdo Preventiva e nas Ordens de Servico de Manutencao
Preventiva;

» Inclusdo de descricdo da atividade no relatorio de Ordens de Servico de manutencéo preventiva, indicando se houve
ou néo indisponibilidade dos itens.

6.1.3.2.19.2 Forma de Calculo e Apuragao

indice: indice de Qualidade
Subindice: Indicador de Qualidade Técnica
IQT008B Grupo: Manutencéo de Equipamentos e Mobiliario
D o Cumprimento do Plano de Manuteng&o Preventiva — Demais
escrigdo: . N
Equipamentos e Mobiliario
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 0,50

Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 95% > 90% > 80% < 80%

Férmula de Medicéo

N2 de Manut. preventivas nao criticas realizadas

x100%

N2 de Manut. preventivas nao criticas programadas




Etapa Atividades
Coleta de Dados 1. Solicitar extracéo de relatorio das ordens de servicos de Manutengéo Preventiva uma vez por
semana junto a Concessionaria;
2. Solicitar o envio do “Plano de Manutengao Preventiva” atualizado a Concessionaria no final de
cada més para o comparativo.
Medigao 3. Selecionar aleatoriamente 10% das ordens de servicos e verifica-las fisicamente;
4. Através de uma planilha de comparacgéo e célculo, contabilizar o nimero de manutengdes
preventivas executadas em relagdo ao "Plano de Manutengdo Preventiva";
5. Com base nos dados obtidos, preencher a planilha de “consolidagao de dados” com o
guantitativo de manutencdes executadas e programadas.
Consolidacdo 6. Conferir o valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicé&o.
Aferi¢cdo da Nota 7. Com base na medi¢do consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador".




6.1.3.2.20 1QT008C - Ordens de Manutencao Corretivas Atendidas no Prazo — Equipamentos Clinicos e
Mobiliarios
6.1.3.2.20.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento

Durante o més de maio de 2022, foram realizadas 668 a¢des de manutencao corretivas
para equipamentos clinicos e mobiliarios. Ainda foram considerados: 01 chamado
(202102312) aberto em novembro de 2021; 01 chamado (371658) aberto em marcgo de
2022 e 03 chamados (202205513 381971) abertos em maio de 2022, ndo sendo concluidos
até o término de seus respectivos més de abertura, persistindo aberto até o final do més de
maio de 2022. O total de chamados considerados foram distribuidos como: 112 chamados
estavam classificados como Mobiliario, 82 chamados estavam classificados como
Gasoterapia e 474 chamados estavam classificados como Engenharia Clinica. Destes, 649
chamados foram finalizados no prazo e 19 chamados atendidos fora do prazo, sendo

distribuidos em: /
> Mobiliario — 04 chamados: 380751 381128 381971 371658
» Engenharia Clinica — 13 chamados: 202205040 202205109 202205160 202205288 Atendido
202205289 202205298 202205421 202205513 202205604 202205629 202205630
202205695 202102312

Também 02 chamados foram considerados fora do prazo por ndo apresentarem uma solucéo
/ justificativa compativel com o problema apresentado ou henhuma descri¢do da solugdo do
problema. Sendo eles:

> 382841 383242

Considerando os pontos apresentados acima, a nota para este indicador é 4,00.

ICD::::\ngados AIEEES 7Y 649 Valor da Medigéo: 97,16%
Chamados Atendidos fora .
do Prazo 19 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencéo

» S&o consideradas Ordens de Servico de Manutencgdo Corretiva de Equipamentos Clinicos e Mobiliarios os registros
do relatério de Ordens de Servico de Manutengdo Corretiva com classificacdo “ENGENHARIA CLINICA,
GASOTERAPIA e MOBILIARIO”) no campo Descrigéo Atividade e classificagdo “CORRETIVA EMERGENCIAL” no
campo Descri¢do Classe de Trabalho.

» A ordem de servico que estiver classificada como, “em execucao” e permanecer aberta durante todo respectivo més
de abertura, sera reanalisada nos meses seguintes até que seja resolvida ou justificada.

» Desde o dia 06/09/2021 os chamados relacionados a ordem de manutencgéo corretiva que se referem a Engenharia
Clinica e Gasoterapia, migraram para o novo sistema Neovero.

Foram encaminhados pelo Poder Concedente 01 (um) registros de ndo conformidade (RNC) a concessionaria, referente a
falha de Manutencéo Corretivas em Equipamentos Clinicos e Mobiliarios, no més de maio:

» RNC 0623/2022 — Setor Notificante — Bloco Cirargico — Ocorréncia 04/05/2022

No bloco cirtrgico contamos com 3 mesas de tracéo para realizacdo de cirurgias ortopédicas, atualmente os 3 conjuntos
de almofadas que fazem parte das mesas se encontram com o revestimento danificado (deixando exposto o material
interno), ocasionando a contaminacao das espumas com sangue e outros fluidos provenientes do procedimento cirdrgico.
O que coloca em risco a seguranga do paciente aumentando significativamente o risco de infecao do sitio cirurgico e
consequentemente prolongado o tempo de internacgao e até fazendo necessaria uma reabordagem cirirgica no paciente.
Os patrimdnios das mesas sdo: 07121, 07122 e 07123. Anexo fotos ao formulario para uma melhor visualizagdo do
problema.

Recomendacdes de Melhoria

» Recomenda-se que seja aberta uma ordem de servi¢co na ocorréncia do problema e que esta permaneca aberta até
que o problema seja solucionado. O encerramento do chamado ndo pode ser realizado na retirada do equipamento
para manutencdo externa ou qualquer outra justificativa.

» Também é recomendado que sejam gerados via sistema campos com codigos de abertura e fechamento do chamado,
de forma a impedir que a OS seja fechada sem a devida descricao da causa e solugdo do problema.

» Parametrizar as Ordens de Servigo de acordo com sua classificagéo.




6.1.3.2.20.2 Forma de Calculo e Apuracao

indice: indice de Qualidade
Subindice: | Indicador de Qualidade Técnica
1QT008C Grupo: Manutencéo de Equipamentos e Mobiliario

Ordens de Manutencao Corretivas Atendidas no Prazo —

Descricao: Equipamentos Clinicos e Mobiliarios
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 0,50
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicao > 95% > 90% > 80% < 80%

Férmula de Medicéo

N2 de Manut. corretivas ndo realizadas no prazo
M=1-— - x100%
Total de Manut. corretivas

Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. Solicitar extracéo de relatorio das ordens de servigcos de Manutengéo Corretiva uma vez por

semana junto & Concessionaria.

Medicéo 2. ldentificar as ordens de servigos de manuten¢éo predial corretiva ndo realizadas ou que foram
realizadas fora do prazo previsto na “Matriz de Priorizagédo e Nivel de Servico”;

3. Contabilizar o numero de chamados de manutencéo predial corretiva para o periodo, excluindo
as OS’s de melhoria;

4. Com base nos dados obtidos, preencher a planilha de “consolidagido de dados” com o
quantitativo de ordens de servigos e o numero de OS’s ndo atendidas no prazo.

Consolidacdo 5. Conferir o valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicéo.

Afericdo da Nota 6. Com base na medi¢do consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em

"Metas do Indicador".

6.1.3.2.20.3 Analise do Resultado

O Indicador IQT008C - Manutencéo Corretiva avalia as ordens de manutencéo atendidas no prazo. O Grafico 28
exibe a distribuicdo das OS’s — Ordem de Servigo do Indicador IQT008C - Manutencéo Corretiva de Equipamentos
e Mobiliarios, classificado por grupo de demanda.

Manutencgao Corretiva de Equipamentos e Mobiliario

499 474
418 421 454
395 376
120 I I 118
k t 79 112 97 99 105 82 101114 gz 112

nov/21 dez/21 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 mai/f22
B Chamados - Engenharia Clinica B Chamados - Gasoterapia Chamados - Mobilidrio

Gréfico 28. Classificagédo das Ordens de Servico — Equipamentos e Mobiliario



6.1.3.2.21 1QT008D — Especificacdo de Equipamentos e Mobiliarios
6.1.3.2.21.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
Indicador com apuracéo trimestral. Para os meses maio, junho e julho, considera-se o valor J

apurado durante o més de maio, sendo sorteados 315 itens para verificagdo e todos os

equipamentos sorteados foram encontrados, ndo havendo nenhuma nao conformidade Atendido
gerando nota 4,00 para este indicador.

# ndo conformidades: 0 Valor da Medicéo: 100,00%

Total de itens avaliados: 315 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

» Para a amostragem de areas, foi utilizado a norma ABNT NBR-5425 e seus anexos, considerando 0 universo
amostral de 13.839 itens patrimoniados registrados no sistema, em detrimento dos 1% previstos no Procedimento
Operacional Padréo.

» Disponibiliza¢éo pela Concessionaria da lista mensal atualizada dos equipamentos e mobiliarios homologados.

Recomendacdes de Melhoria

>

6.1.3.2.21.2 Forma de Célculo e Apuracao

indice: indice de Qualidade
IQT008D Subindice: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Manutencéo de Equipamentos e Mobiliario
Descricao: Especificacdo de Equipamentos e Mobilidrios
| Recorréncia: | Trimestral | | Peso: | 0,50
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 95% > 90% > 80% <80%

Formula de Medicéo

Numero de ndo conformidades encontradas

M= x100%

" Total de equipamentos e mobilidrio avaliados

Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. Solicitar a extragao do Relatdrio de itens patrimoniados no Sistema de Gestédo do Hospital junto
a Concessionaria;

2. Escolher aleatoriamente na planilha de registros do patriménio, duas areas em uso e 6
equipamentos;

3. Listar todos os itens que serao verificados durante o trimestre no “Checklist de Conformidade
nas Especificagdes de Equipamentos e Mobiliario”;

4. Verificar os itens listados nos “cadernos de aceite” junto a concessionaria;

5. Para cada item verificado preencher o “Checklist de Conformidade nas Especificacdes de
Equipamentos e Mobiliario” como conforme ou ndo conforme.

Medicéo 6. Identificar os mobiliarios e os equipamentos conformes e ndo conformes;
7. Com base nos dados registrados no “Checklist de Conformidade nas Especifica¢des de
Equipamentos e Mobiliario”, preencher a planilha de “consolida¢do de dados”.

Consolidacdo 8. Conferir o valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicéo.

Afericdo da Nota 9. Com base na medigdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador".




6.1.3.2.22 1QT009 — Pontualidade da Coleta de Residuos
6.1.3.2.22.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
No més de maio de 2022 foram analisadas 572 coletas em todos os abrigos intermediarios J

gue estdo em funcionamento conforme cronograma de coleta de residuos apresentado pela

concessionaria, sendo que 02 coletas nédo foram realizadas dentro do horario estabelecido, Atendido
atribuindo nota 4,00 ao indicador.

# ndo conformidades: 02 Valor da Medicéo: 99,86%

Total de coletas previstas: 1474 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

» Verificagdo realizada em todos os Abrigos Intermediarios em funcionamento no periodo de 07:00 as 18:40 em todos os
22 dias uteis do més de maio. Nao foram realizadas verificag6es fora do periodo til, contudo as 1474 coletas previstas
nos dias Uteis durante todo o més foram consideradas para apuragéo do célculo final.

Recomendacdes de Melhoria

6.1.3.2.22.2 Forma de Célculo e Apuracao

indice: indice de Qualidade
IQT009 Subindice: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Coleta de Residuos
Descri¢ao: Pontualidade da Coleta de Residuos
| Recorréncia: | Didria | | Peso: | 2,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99% > 97% > 95% < 95%

Formula de Medicéo

Numero de nido conformidades encontradas

M=100% - — - —
Numero de coletas previstas nos dias uteis

Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. Consultar no PGRSS do hospital a quantidade de coletas previstas no més avaliado;
2. Com base nos registros das coletas, calcular a quantidade de coletas efetuadas em dias Uteis
no més avaliado.

Medicéo 3. Fazer vistorias diarias nos abrigos de residuos em cada pavimento e nos locais de geragéo de
residuos para verificar se foram coletados nos horarios previstos pelo PGRSS;

4. Com base nas vistorias realizadas, preencher o “Checklist de Pontualidade de Coleta do RSS”
com data e horério de todas as vistorias, informar as conformidades e ndo conformidades
encontradas e registrar as observagoes;

5. Com base nos dados registrados no Checklist de Pontualidade de Coleta do RSS”, preencher a
planilha de “consolidagao de dados”.

6. O HMDCC ira disponibilizar relatério a Concessionaria para copia.

N

Consolidacdo Conferir o valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicao.

Afericdo da Nota 8. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador".




6.1.3.2.23 1QT010 — Tempo de Atendimento Médio (Recepcao)
6.1.3.2.23.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento

Em 10 de fevereiro de 2020 foi assinado o 9° Termo Aditivo ao contrato de concesséo que
determinou a assungéo, por parte da concessionaria, do servi¢o de recepgao, resolvendo a
situagdo acordada em reunido realizada no dia 07/07/2017, que mantinha o indicador com
peso 0,00. Considerando que 0s servicos comecariam a serem prestados em 60 dias apds
a publicacao, de acordo com o referido termo aditivo, publicado em 29 de fevereiro de 2020,
a data de inicio seria 30 de abril de 2020. Contudo, devido & configuracdo do sistema e
alinhamentos entre poder concedente e concessionaria definidos em reunido realizada em
29 de setembro de 2020, a mensuracdo do tempo de atendimento médio, conforme
informado no relatério do més de setembro de 2020, comegou a ser realizada em outubro

de 2020. Nesta mesma reunido, foi definido em comum acordo entre as partes a utilizagédo /
da mediana para calculo do indicador, em detrimento da média, como descrito no documento _
SMD (Sistema de Mensuracdo de Desempenho), por estar entendido que a mediana seria Atendido

mais adequado para refletir o desempenho da recepgdo com relagdo ao tempo de
atendimento.

Considerando o descrito acima, de acordo com os dados apresentados pela concessionaria,
extraidos do sistema Tasy (pelo verificador independente), foram registrados no més de
maio de 2022 um total de 6.956 atendimentos na recepcéo principal (1° andar) e tempo total
de atendimento considerando a mediana dos atendimentos diarios igual a 0,93 minutos.

Desta forma, a nota para este indicador no més de maio de 2022 é 4,00.

Qtde média de atendim. / dia: 224,38 Valor da Medi¢&o (min): 0,93

Total de atendimentos: 6.956 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

Recomendacdes de Melhoria

6.1.3.2.23.2 Forma de Calculo e Apuragao

indice: indice de Qualidade
IQT010 Subln(?hce: IndlcadONr de Qualidade Técnica
Grupo: Recepcéo
Descricao: Tempo de Atendimento Médio (Recepgédo)
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 2,00

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicéo Abaixo de 5 minutos Abaixo de 7 minutos Abaixo de 10 minutos Acima de 10 minutos

Férmula de Medicéo

n l; — limite inferior da classe da mediana

(2‘ : facm,r) W% onde facans — frequéncia acumulada da classe que antece a classe da mediana
fi [i — [requéncia simples da classe da mediana

h — amplitude da classe da mediana

Mediana = [; +




Etapa

Atividades

Coleta de Dados

1. Acessar o Sistema de Gestdo Hospitalar;

2. Gerar relatério com o tempo de atendimento gasto pelas recep¢des do hospital no més de
referéncia.

Medicéo

Contabilizar a quantidade de atendimentos realizados pela recepcdo no periodo;

Calcular o tempo de cada atendimento;

Calcular o tempo total de atendimento;

Com os dados obtidos nos passos anteriores, preencher a planilha de “consolidagdo de dados”.

Consolidacdo

Conferir o valor da medi¢do (Md) segundo a férmula de medicé&o.

Afericdo da Nota

© N O M~

Com base na medigéo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador".




6.1.3.2.24 IQTO011A — Pedidos Atendidos no Prazo e Completos (Almoxarifado)
6.1.3.2.24.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
Dos 109.428 pedidos realizados ao almoxarifado no més de maio de 2022, 107.743 foram J

atendidos no prazo e 1685 nao foram atendidos no prazo. Ficando a medi¢do em 98,46%, _

gerando nota 4 para o indicador. Atendido

# Completos no prazo: 107.743 Valor da Medigéo: 98,46%
Total de pedidos no més: 109.428 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

e S&o expurgados todos os chamados com as seguintes caracteristicas:
o Classificacédo = Especial;
o Medicamentos que sdo de Uso Coletivo;
o Medicamentos que ndo foram Dispensados pela Farmécia;
o Medicamentos que ndo foram atribuidos a Farmécia Central.
e Restam, entdo apenas chamados com as classificacbes NORMAL e AGORA
e Para os chamados classificados como NORMAL:
o Avalia-se o Turno registrado para o Medicamento;
o Compara-se o horério de inicio do turno com a data / hora de dispensacao do medicamento;
o Se a dispensacdo for posterior ao horéario do inicio do préximo turno, a partir da data / hora de prescricédo, o
chamado é considerado NAO ATENDIDO;
o Se adispensacéo for anterior ao horario do inicio do proximo turno, a partir da data / hora de prescrigdo, o chamado
é considerado ATENDIDO.
e Para os chamados classificados como AGORA:
o Avalia-se o tempo decorrido entre a data / hora de prescricdo e a data / hora de dispensacéo;
o Se o tempo decorrido entre esses dois passos for superior a UMA HORA, o chamado é considerado NAO
ATENDIDO;
o Se o tempo decorrido entre esses passos foi até UMA HORA, o chamado é considerado ATENDIDO.
Todas essas regras foram definidas nas reunides envolvendo CONCESSIONARIA, PODER CONCEDENTE e VI, no
decorrer de 2017.

Em 10/09/2018, foi realizada uma reunido entre poder concedente e concessionaria com representantes das areas afetadas
por este indicador, cuja ata foi enviada ao Verificador Independente, onde foram confirmadas as regras mencionadas e
definido que seria criado um perfil de relatério com ajustes que permitam maior efetividade nos dados para andlise deste
indicador. Neste novo relatério, ja seriam excluidos na exportacdo, os medicamentos de uso coletivo, as requisi¢cdes das
farmécias satélites e endoscopia, e linhas em branco do relatério.

Este novo perfil foi o perfil utilizado para extragdo dos dados e apuracao deste indicador pelo verificador independente.

Também no dia 15/02/2022, foi realizada uma reunido entre poder concedente e concessionaria sobre mensuracéo dos
servigos dos dispensarios e no dia 25/02/2022 as partes repassaram ao verificador independente as novas aferiges de
todos os Dispensérios além de acesso ao sistema para extragao.

Ainda sobre a reunido entre as partes, foram discutidas as especificidades que envolvem ajustes de itens de
almoxarifado na afericdo do indicador atual, ajustes dos medicamentos de urgéncia (15 minutos) e na descri¢cdo da
aferigdo do indicador no SMD contemplando os dispensarios eletronicos.

Foram encaminhados pelo Poder Concedente 04 (quatro) registros de ndo conformidade (RNC) a concessionaria, referente
a falha no servico de Pedidos atendidos no prazo e completos (Almoxarifado) no més de maio:

> RNC 0584/2022 — Setor Notificante — L.C.P. Clinico AVC — Ocorréncia 09/05/2022

ABR, 369168: Medicacgdo de 22:00 ndo foi encaminhada para a unidade. Realizado varias ligagdes para a farméacia
cobrando a medicagdo Diazepan, funcionaria relatava que ja havia sido dispensada e que estava no setor.
Acionado farmacéutica. Rastreando a capsula a medicagao havia sido dispensada para o ambulatorio - local
fechado no noturno. Medicacgéo foi encaminhada para a unidade de AVC para que fosse administrada na paciente
apos 00:00.




Premissas e Pontos de Atencao

CSP, 370143: Medicacéo de 22:00 néo foi encaminhada para a unidade. Realizado vérias liga¢des para a farmacia
cobrando a medicagdo Cetoprofeno, funcionaria relatava que ja havia sido dispensada e que estava no setor.
Acionado farmacéutica. Rastreando a capsula a medicagao havia sido dispensada para o ambulatério - local
fechado no noturno. Medicacgao foi encaminhada para a unidade de AVC para que fosse administrada na paciente
apo6s 00:00.

MMB, 370390: Medicagao de 22:00 néo foi encaminhada para a unidade. Realizado varias ligag6es para a
farméacia cobrando a medicacéo Cetoprofeno e Diazepan, funciondria relatava que j& havia sido dispensada e que
estava no setor. Acionado farmacéutica. Rastreando a capsula a medicagao havia sido dispensada para o
ambulatdrio - local fechado no noturno. Medicagéo foi encaminhada para a unidade de AVC para que fosse
administrada na paciente ap6s 00:00.

RCN, 370717: Medicagédo de 22:00 nao foi encaminhada para a unidade. Realizado vérias ligagGes para a farmacia
cobrando a medicagdo Diazepan, funcionaria relatava que ja havia sido dispensada e que estava no setor.
Acionado farmacéutica. Rastreando a capsula a medicagdo havia sido dispensada para o ambulatério - local
fechado no noturno. Medicagéo foi encaminhada para a unidade de AVC para que fosse administrada na paciente
apos 00:00 ao acionar o dispensario para retirada de uma ampola de morfina de 1mg/ml 2ml, prescrita de 4/4hs, foi
liberado pelo dispensério 2 ampolas. Comunico a farmacia e o técnico da farmécia informa que era para devolver
manualmente pela capsula com todos os dados do paciente: atendimento, nome e andar manualmente, pois se
devolver via sistema o técnico de enfermagem néo ira conseguir checar a ampola a ser realizada.

RNC 0599/2022 — Setor Notificante — LCP Critico 4° andar — Ocorréncia 13/05/2022

Paciente com noradrenalina prescrita, ao retirar do dispensario e realizado a leitura do cddigo de barras, verificado
que a ampola estava quebrada. Desprezada ampola e pegamos outra novamente no dispensario.

RNC 0612/2022 — Setor Notificante — LCP Cirurgico 8° Sul — Ocorréncia 14/05/2022

Observado que os estoques disponiveis no dispenséario nao tém sido suficientes para atender as prescri¢fes
conforme protocolo de seguranca medicamentosa, visto que tem faltado materiais e medicamentos para a
administracdo das medicacgdes de horarios. Acrescento que a reposi¢édo do dispensario no 8° andar ocorre por
volta das 23:00hs, ficando o mesmo sem alguns itens basicos como: agulhas, SF0,9%, seringas e algumas
medicacdes, até o horario do abastecimento. Devido ao exposto, 0s pacientes estdo ficando prejudicados
recebendo medicagdo em atraso, e além disso temos um transtorno operacional com ligacdes para farmécia
central que informa n&o poder resolver por se tratar de um problema do almoxarifado central.

RNC 0613/2022 — Setor Notificante — LCP Cirargico 8° Sul — Ocorréncia 16/05/2022

No dia 16/05/2022 as 11:00hs, realizado reposicao do dispensério Ala Sul pelo técnico da farmécia, porém
observado que os estoques reposto no dispensario ndo tem sido suficiente para atender a demanda das
prescri¢des, visto que tem faltado materiais e medicamentos para a administracéo das medicacdes de horario (no
decorrer do plantdo diurno e na passagem para o plantdo noturno).

Recomendacdes de Melhoria

>

6.1.3.2.24.2 Forma de Célculo e Apuracao

indice: indice de Qualidade
IQTO11A SubInCIiICEZ Indicador de Qu,all_dade Técnica
Grupo: Estoques e Logistica
Descri¢ao: Pedidos Atendidos no Prazo e Completos (Almoxarifado)
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 1,00

Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 98% > 95% > 85% <85%

Formula de Medicéo

Pedidos entregues no prazo e entregues completos
x100%

Total de pedidos no més




Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. No primeiro dia util do més subsequente ao més que sera avaliado, solicitar a extracéo de

relatério do total de pedidos demandados ao Estoque e Logistica (prescrigoes e ordens de

Servicos).

Medicéo 2. Analisar o relatério entregue pela Concessionaria;

3. Preencher a “planilha de consolidagédo de dados” com a quantidade de solicitacdes geradas no
periodo e as solicitacfes ndo atendidas no prazo e entregues incompletas.

Consolidacao 4. Conferir o valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicéo.

Afericdo da Nota 5. Com base na medi¢do consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em

"Metas do Indicador".

6.1.3.2.24.3 Analise do Resultado

Para apurar o resultado do indicador IQTO11A, relacionado ao tempo de atendimento dos pedidos no estoque,
utilizou-se o relatério do Software Tasy. Foi utilizado o SLA’s (Service Level Agreement) da Matriz de Tempo
apresentada pela Concessionéaria e aprovada pelo Poder Concedente. O Grafico 29 exibe a distribuicao dos
pedidos atendidos pelo estoque, dentro do prazo e fora do prazo.

Pedidos Atendidos no Prazo e Completos
(Almoxarifado)

Fora do prazo
1,54%

@ Fora do prazo

@ No prazo

No prazo
98,46%

Gréfico 29. Distribuicdo dos Pedidos Entregues Pelo Estoque



6.1.3.2.25 IQT011B — Nivel de Acuracidade do Estoque em R$ (Almoxarifado)
6.1.3.2.25.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento

Para o semestre de fevereiro a julho de 2022, foi apurado o valor do estoque fisico de R$
7.727.402,39. O valor do estoque registrado em sistema é de R$ 7.706.162,18 e a
acuracidade total apurada foi de 100,28%.

Os valores apresentados foram informados pela concessionaria apos a realizacdo do J

inventario, através de relatérios extraidos do sistema. .
Atendido

O Verificador Independente acompanha a realizagao do inventario, in loco durante a maior

parte do processo de apuragdo e realiza a conferéncia através de analise dos relatorios

fornecidos pela concessionaria.

Valor Estoque Fisico: R$ 7.727.402,39 Valor da Medicéo: 100,00%

Valor Sistema: R$ 7.706.162,18 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

» O valor fisico esta maior devido a alguma solicitagdo que foi realizada e néo retirada, deixando o item fisico ainda no
estoque e retirado do sistema. Isso é 0 que geralmente acontece nos inventarios, pois a intengdo € justamente
regularizar o estoque fisico e o registrado no sistema.

» Atitulo de informe, em 2022 ocorreu o inventario e a acuracidade do estoque fisico.

» Os valores apurados no inventario e na acuracidade do estoque fisico referente ao més de junho sera considerado
para o semestre subsequente.

Recomendacgdes de Melhoria

>

6.1.3.2.25.2 Forma de Calculo e Apuragao

indice: indice de Qualidade
IQT011B Subm(ljlce: Indicador de Qu,all_dade Técnica
Grupo: Estoques e Logistica
Descri¢ao: Nivel de Acuracidade do Estoque em R$ (Almoxarifado)
| Recorréncia: Semestral | | Peso: | 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicéo > 99% >97% > 95% < 95%
Férmula de Medicéo
Valor Total de Itens do Estoque Fisico x100%

" Valor Total dos Itens Constantes no Sistema

Etapa

Atividades

Coleta de Dados

1.

No dia definido junto ao Poder Concedente para medicédo deste indicador, a Concessionaria ira
gerar relatorio no Sistema de Informacéo Hospitalar contendo a situagao do estoque do
hospital;

2. Efetuar a contabilizag&o in loco de todos os itens armazenados no estoque do Almoxarifado e
da farmécia central;
3. Calcular com base no valor de cada item do Almoxarifado e da Farmécia o valor total de todos
0s itens do estoque.
Medicéo 4. A partir dos dados obtidos nos passos anteriores preencher a planilha de “consolidacéo de
dados”.
Consolidacdo 5. Conferir o valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicéo.
Afericdo da Nota 6. Com base na medigdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador".




6.1.3.2.26 1QT012 — Tempo de Atendimento na Telefonia
6.1.3.2.26.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
Durante o més de maio de 2022, foram recebidas 2682 chamadas externas. Destas, 38 J

foram abandonadas pelo demandante em tempo de espera inferior a um minuto, e foram

expurgadas. Das 2644 chamadas restantes, 2635 foram atendidas em tempo inferior a um Atendido

minuto e 09 extrapolaram o prazo e foram atendidas em tempo superior a um minuto.

# ndo atendidas no prazo:

09 Valor da Medigéo: 99,66%

para o calculo:

Chamadas consideradas

2644 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

» Foi concedido ao verificador independente acesso ao sistema e treinamento para extragdo do relatério.

Recomendacdes de Melhoria

>

6.1.3.2.26.2 Forma de Célculo e Apuracao

indice: Indice de Qualidade
IQT012 Sublnqlce: Indlcadc_Jr de Qualidade Técnica
Grupo: Telefonia
Descricao: Tempo de Atendimento na Telefonia
| Recorréncia: Mensal | | Peso: 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medigdo > 98% > 95% > 85% <85%

Férmula de Medicéo

Chamadas externas nao atendidas no prazo

M=1- - x100%
Total de chamadas externas recebidas ?
Etapa Atividades
Coleta de Dados 1. Solicitar extracéo de relatorio de tempos de ligag6es, contendo todas as chamadas externas

recebidas pelo Help Desk, uma vez por semana.

Medicéo 2. ldentificar no relatério gerado as ligacdes externas recebidas;
3. Com base no relatério gerado, calcular o tempo gasto para atendimento de cada ligagéo
externa recebida pelo Help Desk no periodo;
4. ldentificar no relatério gerado o nimero de ligagdes externas recebidas com tempo de espera
maior que 01 (um) minuto;
5. Com base nos dados obtidos nos passos anteriores, preencher a planilha de “consolidacdo de
dados”.
Consolidacdo 6. Conferir o valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicéo.
Afericdo da Nota 7. Com base na medigdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador".




6.1.3.2.27 1QT013 — Estacionamento — Quantidade de Avarias / Reclamacdes Procedentes
6.1.3.2.27.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
No més de maio de 2022, ndo foram registrados eventos graves no livro de registros do J
estacionamento. Atendido

[ Ntimero de ocorréncias: | 00 Nota: | 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

» A empresa responsavel pelo estacionamento esta utilizando o ROC (Registro de Ocorréncia do Cliente) para registro
ocorréncias diarias.

Recomendacgdes de Melhoria

» O Verificador Independente recomenda que as informagdes referentes a eventos graves sejam registradas em um
sistema e disponibilizadas, em tempo real, a todos os interessados da Concessionaria, Poder Concedente e Verificador
Independente.

6.1.3.2.27.2 Forma de Calculo e Apuragao

indice: indice de Qualidade
Subindice: Indicador de Qualidade Técnica
IQTO13 Grupo: Estacionamento
D o Estacionamento — Quantidade de Avarias / Reclamacdes
escrigdo:
Procedentes
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo 0 2 5 Mais de 5
Férmula de Medicéo
M = Ndmero de ocorréncias procedentes do estacionamento
Etapa Atividades
Coleta de Dados 1. Verificar o livro de ocorréncia utilizado pela equipe de segurancga;
2. Fazer relatdrio caso tenha eventos graves ocorridos no més de referéncia.

Medicéo 3. Verificar o quantitativo de ocorréncias de avarias procedentes do periodo no “livro de

ocorréncias”;
4. Preencher o relatério a partir dos dados obtidos no passo anterior;
5. Com base nos dados obtidos nos passos anteriores, preencher a planilha de “consolidagdo de

dados”;
6. HMDCC disponibiliza & Concessionaria o relatdrio de eventos do Estacionamento.
Consolidacdo 7. Conferir o valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicéo.

Afericdo da Nota 8. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessfes e apresentados em
"Metas do Indicador".




6.1.3.2.28 1QT014 — Pedidos a Mensageria atendidos no prazo e completos
6.1.3.2.28.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo

Indicacdo de Atendimento

No més de maio de 2022, foram registradas 744 entregas a mensageria e 04 foram
concluidas fora do prazo acordado registrando o percentual de 99,66% de itens conforme,
atribuindo nota 4 para o indicador.

v

Atendido
# ndo concluidas no prazo 04 Valor da Medicédo: 99,46%
Total de entregas 740 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencdo

TASY.

» A base de dados utilizada para célculo do indicador, desde o inicio da utilizagdo do sistema TASY para controle dos
registros, € o mesmo utilizado para elaboragao do relatério Power Bl da concessionaria;

Para o més vigente ndo foram apresentadas justificativas e/ou esclarecimentos por parte da Concessionaria.

» Desde o més de agosto de 2020 todos os pedidos & mensageria estdo sendo registrados atraves do sistema TASY e
ndo mais no sistema Ahera como anteriormente;

» Os resultados alcancados foram baseados na extragdo realizada pelo Verificador Independente diretamente do sistema

Premissas e Pontos de Atencao

» Foi concedido ao verificador independente acesso ao sistema (Service Aide) e treinamento para extracao do relatdrio.

Recomendacgdes de Melhoria

6.1.3.2.28.2 Forma de Calculo e Apuragao

indice: indice de Qualidade
IQT014 Subm(.jlce: Indicador _de Qualidade Técnica
Grupo: Mensageria
Descricao: Pedidos & mensageria atendidos no prazo e completos
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicao > 98% > 95% > 85% <85%

Férmula de Medicéo

M=1-

Numero de entregas nao concluidas no prazo

Total de entregas realizadas

x100%

Etapa

Atividades

Coleta de Dados

1. Solicitar extracédo de relatério dos pedidos realizados na mensageria a cada 15 (quinze) dias

junta a Concessionaria;

2. Ao final de cada més, solicitar a extragdo do relatério final (respeitando um prazo minimo de 48
horas ap6s o fechamento do més).




Etapa Atividades
Medicao 3. Ao receber o relatorio, organiza-lo em “Servigos Internos”; Servigos Externos/ Saida” e
“Servigos Externos/Entrada”;
4. Calcular o tempo gasto (em horas) para entrega de cada item do relatério;
5. Verificar se os “Servigos Internos” e os “Servigos Externos/ Saida” foram atendidos conforme a
“Matriz de Tempo da Mensageria”;
6. Para os Servigos Externos/ Entrada, ndo € necessario fazer a verificagdo dos tempos, uma vez
gue, ndo é realizada coleta pelo setor de mensageria;
7. Classificar os servigos como “Cumprido” e “Nao Cumprido”;
8. Os servigos que tiverem classificagao “Ndo Cumprido” devido auséncia do usuario no setor,
deverdo ser justificados, e os mesmos serdo validados pelo Poder Concedente;
9. Contabilizar os itens “N&o Cumpridos”;
10. Com os dados obtidos nos passos acima preencher a planilha de “consolidacio de dados”;
Consolidacdo 11. Conferir o valor da medicéo (M) segundo a férmula de medigo.
Afericdo da Nota 12. Com base na medi¢do consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador".

6.1.3.2.28.3 Analise do Resultado

O Grafico 30 exibe a evolucao historica dos servigos de mensageria.

Evolugao de Servigos de Mensageria

814
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588
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B Qtde. de pedidos realizados no més m Qtde. de pedidos ndo realizados no prazo e completos

Gréfico 30. Evolucédo dos Servigos de Mensageria




6.1.3.2.29 1QT015 — Chamados de Reprografia atendidos no prazo e completos
6.1.3.2.29.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
No més de maio de 2022, foram registrados 149 chamados e 01 (um) néo foi atendido no J

prazo e completos. Atendido

# atendidos fora do prazo: 01 Valor da Medicéo: 99,33%
Total de chamados: 149 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

» Foi concedido ao verificador independente acesso ao sistema (Service Aide) e treinamento para extra¢édo do relatorio.

Recomendacgdes de Melhoria

6.1.3.2.29.2 Forma de Calculo e Apuragéo

indice: Indice de Qualidade
IQT015 Subln(ljlce: Indicador _de Qualidade Técnica
Grupo: Reprografia
Descricao: Chamados de Reprografia atendidos no prazo e completos
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 1,00

Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medigdo > 98% > 95% > 85% <85%

Férmula de Medicéo

Chamados atendidos fora do prazo
M=1- x100%
Total de chamados

Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. Solicitar extracdo de relatério com os servigos realizados pelo setor de reprografia do més
corrente junto a Concessionaria,;

Medicéo 2. Ao receber o relatério, calcular o tempo gasto (em minutos) para conclusdo de cada chamado;
3. Identificar os chamados atendidos fora do prazo definido na “Matriz de Nivel de Servigo da
Reprografia”;
4. Contabilizar os itens identificados e preencher a planilha de “consolidacdo de dados”.
Consolidacdo 5. Conferir o valor da medicao (M) segundo a férmula de medigao.

Afericdo da Nota 6. Com base na medigdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador".




6.1.3.2.29.3 Analise do Resultado

O IQT015 avalia os pedidos atendidos no prazo e completos. Na sequéncia sdo exibidas as representacdes
graficas dos servigos de reprografia.

Total de Paginas e Copias

88.327
67.307
48.130 52.883
39.834
36.839
29.42 32.032 33.030
17.647 19.205 16.469 20.717
I 12.086 .
nov/21 dez/21 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 mai/f22

M Total de paginas de servicos realizados B Total de cépias solicitadas

Gréfico 31. P4ginas de Servicos e Copias Realizados na Reprografia
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Gréfico 32. Numero de Encadernacdes Solicitadas na Reprografia
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Gréfico 33. Impressdes Coloridas Realizadas na Reprografia



6.1.3.2.30 1QT016 — Qualidade e armazenamento de imagens de CFTV
6.1.3.2.30.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuracdo

Indicacdo de Atendimento

No més de maio de 2022, foram analisadas 32 cameras, e todas possuiam imagens com
perfeita qualidade armazenadas.

v

Atendido
Conforme 32 Nota: | 4,00
N&o Conforme 0
Dias no més 31

Premissas e Pontos de Atencao

» A amostragem foi calculada a partir da norma ABNT NBR-5425, considerando o universo amostral de 279 cameras,
em detrimento dos 0,05% previstos no Procedimento Operacional Padrao.

Recomendagdes de Melhoria

6.1.3.2.30.2 Forma de Célculo e Apuracgéao

indice: indice de Qualidade
Subindice: Indicador de Qualidade Técnica
IQT016 Grupo: CFTV
Descri¢ao: Qualidade e armazenamento de imagens de CFTV
| Recorréncia: Mensal | | Peso: | 1,00

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicao Possui imagem ) ) Nao possui imagem

arquivada arquivada

Formula de Medicéo

M = Conforme ( ) e Ndo Conforme ( )

Etapa Atividades
Coleta de Dados 1. No final do més, solicitar a Concessionaria o quantitativo do total de cameras ativas;
2. Organizar o quantitativo em uma Unica lista para fazer o sorteio das cameras a serem
vistoriadas
3. Calcular a amostra conforme da norma ABNT NBR-5425;
4. Dividir a amostra pela quantidade de semanas do més corrente, de forma que o checklist possa
ser realizado semanalmente.
Medicao 5. Verificar, para cada camera sorteada, se ha imagens gravadas e de boa qualidade, consultando
0s registros no sistema de gerenciamento de CFTV;
6. Registrar o resultado da conferéncia no “Checklist Armazenamento Imagens CFTV?;
7. Preencher a planilha de “consolidacéo dos dados”.
Consolidacdo 8. Conferir 0 valor da medicao (M) segundo a férmula de medigao.
Afericdo da Nota 9. Com base na medigdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador".




6.1.3.2.31 1QT017 — Cadastramento de Itens em Sistema (Patrimdnio)
6.1.3.2.31.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento

verificadas foram:

YVVYVVYVYVYYVYYVY

No més de maio de 2022, foi realizada a amostragem de 14 areas que somaram 315 itens.
Nestes locais, todos os itens verificados estavam com a placa de patrimbnio. As areas

50 andar: Quarto 504, Quarto 527.

6° andar: Quarto 615, Quarto 633.

7° andar: Internacéo.

8° andar: Posto de Servicos Sul, Plantonista.

Térreo: Imagenologia Processamento Digital.

2° andar: Sala de Aula, Sala Estar Enfermagem, Sala de Cirurgia 6. /

3° andar: Conforto Funcionarios, Sala Técnica Sul.

4° andar: Estar Plantonistas, Sala da Familia. Atendido

# itens ndo cadastrados:

00 Valor da Medigéo: 100,00%

# itens cadastrados:

315 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

» A verificacdo in loco foi realizada de forma amostral. Foram sorteadas aleatoriamente areas do Hospital, até que o
namero de itens totais atribuidos a elas somasse 315 ou mais itens. A amostragem foi calculada a partir da norma
ABNT NBR-5425, considerando o universo amostral de 13.839 itens patrimoniados registrados no sistema, em
detrimento dos 1% previstos no Procedimento Operacional Padréo.

Recomendacdes de Melhoria

6.1.3.2.31.2 Forma de Célculo e Apuracao

indice: indice de Qualidade
1QT017 Subm(ljlce: Indlqaqor_ de Qualidade Técnica
Grupo: Patrimonio
Descricao: Cadastramento de ltens em Sistema (Patrimonio)
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medigdo > 99% > 97% > 95% <95%

Formula de Medigcéo

Quantidade de itens ndo cadastrados no sistema

M=1- - - x100%
Total de itens cadastrados no sistema ?
Etapa Atividades
Coleta de Dados 1. No ultimo dia do més, a concessionaria enviara ao HMDCC a “planilha dos itens patrimoniados”

extraida do Sistema de Gestéo do Hospital;

2. Verificar com base na planilha do passo anterior o total de itens cadastrados como patrimdnio
no Sistema de Gestdo Hospitalar;
3. Selecionar amostra de 1% do total de itens identificados no passo 2;
4. Verificar In Loco os mobiliarios e equipamentos com as placas de patrimonio e confirmar se os
itens estdo cadastrados no sistema.
Medicao 5. Ao final do més de verificacéo, contabilizar todos os itens néo cadastrados e classifica-los como
ndo conformes;
6. Preencher a planilha de “consolidagdo de dados”.
Consolidacdo 7. Conferir o0 valor da medicao (M) segundo a férmula de medigao.
Afericdo da Nota 8. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador".




6.2 Indice de Disponibilidade (IDP)

O indice de Disponibilidade (IDP) foi elaborado para retratar a entrega e a disponibilidade da infraestrutura e
servicos para o adequado atendimento dos usuarios. A avaliacao da disponibilidade é feita em relacédo a quatro
dimensdes: utilidades, estruturas gerais, leitos e tecnologia.

A avaliacao de disponibilidade de cada dimensao gera um indice de disponibilidade correspondente. Para cada
dimensédo foram definidos indicadores especificos, que devem ter a sua disponibilidade mensurada
periodicamente.

O indice de Disponibilidade é formado por quatro grupos:
1. Disponibilidade de Utilidades (DU) - Energia, agua, gases
2. Disponibilidade de Estruturas Gerais (DE) - Infraestrutura Predial e de Equipamentos
3. Disponibilidade Atendimento (DA) - Leitos de atendimento aos pacientes

4. Disponibilidade Tecnologia (DT) — Hardware e Software

indice de
Disponibilidade (IDP)

Peso: 40% do ID

— Utilidades (DU)
Peso: 25% do IDP; 06 indicadores

— Estruturas Gerais (DE)
Peso: 25% do IDP; 06 indicadores

— Atendimento (DA)
Peso: 25% do IDP; 02 indicadores

— Tecnologia (DT)
Peso: 25% do IDP; 07 indicadores

Figura 2:Composicéo do IDP



6.2.1 Disponibilidade de Utilidades (DU)
6.2.1.1 Resultado do Periodo

Consideracdes sobre a Apuragéo Indicacao de Atendimento
quqs 0s subindicadores de Disponibilidade de Utilidades apurados apresentaram notas /
maximas. Atendido
K‘tiiﬁgfggn(ig Iltem Peso no DU Nota
M DUO0O01 - Disponibilidade de agua em condi¢des adequadas de uso 1,00 4,00
M DUO002 - Disponibilidade de energia em condi¢cdes adequadas de uso 1,00 4,00
m DUOO3A — Disponibilidade de oxigénio 1,00 4,00
m DU003B - Disponibilidade de 6xido nitroso 1,00 4,00
M DUO003C - Disponibilidade de ar comprimido 1,00 4,00
V1 DU003D — Disponibilidade de vacuo 1,00 4,00
m Nota Mensal do DU 4.00

6.2.1.2 Detalhamento dos Subindicadores

O DU é formado por 6 subindicadores, distribuidos em 3 grupos com pesos distintos. A Tabela 17 exibe a
distribuicdo dos subindicadores. As proximas sec¢des exibem o detalhamento de cada um destes subindicadores.

Tabela 17. Estruturacdo dos componentes do DU

Descricao do Grupo Peso do Grupo Quantidade de ltens | Peso de Cada ltem
1. Agua 1,00 1 1,00
2. Energia 1,00 1 1,00
3. Gases Medicinais 4,00 4 1,00




6.2.1.2.1 DUO0O1 - Disponibilidade de agua em condi¢c@es adequadas de uso
6.2.1.2.1.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento

No més de maio de 2022, foi apurado 99,99% de disponibilidade de dgua no Hospital.

Dentre os 311 pontos de agua, que equivalem a 231384:00:00. Destas foram identificadas /
16:11:00 de indisponibilidade, restando 231367:49:00 de disponibilidade. As
indisponibilidades estdo distribuidas nas seguintes ordens de servicos: 380251 380362 Atendido

380693 381179 381191 381829 382081 382093 382319 382988 383029 383241 383490
383527 385880

Total de Pontos de agua: 311 Valor da Medicéo: 99,99%
Horas Indisponiveis no més: 16:11:00 Nota: 4,00
Dias no més: 31

Premissas e Pontos de Atencao

>

Recomendacgdes de Melhoria

» Maior clareza na descri¢cdo das Ordens de Servigco de Manutencao Corretiva que impactem em indisponibilidade dos
itens. No caso deste indicador sempre apresentar a palavra “agua” na descrigéo.

6.2.1.2.1.2 Formade Calculo e Apuragao

indice: Indice de Disponibilidade
DU0O1 Subln(ljlce: Dlsponlbllldade de Utilidades
Grupo: Agua
Descricao: Disponibilidade de agua em condi¢ces adequadas de uso
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medigdo > 99 5% > 98% > 95% <95%
Férmula de Medicéo
Y. Horas de Indisponibilidade no més
M=|1- P P - = x100%
Pontos de 4gua X Numero de dias no més X 24h

Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. Solicitar extracé@o de relatorio das ordens de servicos de manutengfes preventivas e corretivas
executadas no més junto a Concessionaria.

Medicéo 2. Verificar no relatério das ordens de servigo as descrigbes das OS’s e identificar se houve falta
de agua nos pontos de consumo;

3. Somar os intervalos de tempo em que houve falta de 4gua nos pontos de consumo do hospital;

4. Com base nos dados obtidos, preencher o “Relatério de Disponibilidade de Agua em Condicdes
Adequadas de Uso”.

Consolidacao 5. Conferir 0 valor da medicao (M) segundo a férmula de medicao.

Afericdo da Nota 6. Com base na medigdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducéo).




6.2.1.2.2 DUO002 - Disponibilidade de energia em condi¢cdes adequadas de uso
6.2.1.2.2.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuracdo Indicacdo de Atendimento

No més de maio de 2022, foi apurado 99,99% de disponibilidade de energia no Hospital.
Dentre os 980 pontos de energia, que equivalem a 729120:00:00. Destas foram identificadas

36:32:00 de indisponibilidade, restando a 729083:28:00 de disponibilidade. As J
indisponibilidades estdo distribuidas nas seguintes ordens de servigos: 380344 380465
380476 380585 380882 380909 380927 380969 381325 381435 381556 381589 381626 Atendido

381636 381656 381920 382076 382095 382232 382318 382351 382360 382384 382558
382649 382700 382736 382752 382793 382960 383212 383350 383430 383452 383592
383593 383648 385840

Total de Pontos de energia: 980 Valor da Medicéo: 99,99%
Horas Indisponiveis no més: 36:32:00 Nota: 4,00
Dias no més: 31

Premissas e Pontos de Atencao

» A equipe do Verificador Independente entende que as ag¢fes de manutengdo preventiva ndo configuram
indisponibilidade. As ac¢des que configuram indisponibilidades sdo de Manutengdes Corretivas. Desta forma, as agfes
relacionadas a Manutencao Preventiva ndo incorporaram o célculo da indisponibilidade no periodo de apuragéo.

» Um item é considerado indisponivel por meio da analise das Ordens de Servigo corretiva. Uma Ordem de Servico cuja
descri¢do indique que um item ficou indisponivel é contabilizada. O tempo de indisponibilidade é considerado como o
tempo decorrido desde a abertura do chamado até sua conclusdo. Caso o chamado ndo tenha sido concluido,
considera-se o tempo decorrido desde a abertura do chamado até a 00:00 do primeiro dia do més subsequente.

Recomendacdes de Melhoria

» Maior clareza na descricao das Ordens de Servico de Manutengdo Corretiva que impactem em indisponibilidade dos
itens.

6.2.1.2.2.2 Formade Calculo e Apuragao

Indice: Indice de Disponibilidade
DU002 Subm(.jlce: Dlspor_wlbllldade de Utilidades
Grupo: Energia
Descri¢ao: Disponibilidade de energia em condi¢cbes adequadas de uso
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 1,00

Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 09,5% > 98% > 05% <95%

Férmula de Medicéo

M= ( Y. Horas de Indisponibilidade no més

- 1009
Pontos de 4gua X Numero de dias no més X 24h> x %

Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. Solicitar extracéo de relatério das ordens de servicos de manutengdes preventivas e corretivas
executadas no més junto a Concessionaria.




Etapa Atividades

Medicéo 2. Verificar no relatério das ordens de servigo as descri¢gdes das OS’s e identificar se houve falta

de energia pontual;

Somar os intervalos de tempo em que houve falta de energia pontuais no hospital;

4. Com base nos dados obtidos, preencher o “Relatério de Disponibilidade de Energia em
Condicdes Adequadas de Uso”.

w

Consolidacao 5. Conferir o valor da medicao (M) segundo a férmula de medigéo.

Afericdo da Nota 6. Com base na medi¢&o consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador de acordo
com as metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessfes e
apresentados em "Metas do Indicador" (vide ficha de introducéo).




6.2.1.2.3 DUOO3A - Disponibilidade de oxigénio
6.2.1.2.3.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
No més de maio de 2022, foi apurado 100,00% de disponibilidade de oxigénio no hospital. J

Dentre os 200 pontos de oxigénio, que equivalem a 148800:00:00 de disponibilidade. ndo _

foram identificadas indisponibilidades Atendido

Total de Pontos de oxigénio: 200 Valor da Medicéo: 100,00%
Horas Indisponiveis no més: 00:00:00 Nota: 4,00

Dias no més: 31

Premissas e Pontos de Atencao

» A equipe do Verificador Independente entende que as agdes de manutengcdo preventiva ndo configuram
indisponibilidade. As a¢des que configuram indisponibilidades s&o de Manutengfes Corretivas. Desta forma, as a¢des
relacionadas a Manutencéo Preventiva ndo incorporaram o calculo da indisponibilidade no periodo de apuracéo.

» Um item é considerado indisponivel por meio da analise das Ordens de Servigo corretiva. Uma Ordem de Servico cuja
descri¢do indique que um item ficou indisponivel é contabilizada. O tempo de indisponibilidade é considerado como o
tempo decorrido desde a abertura do chamado até sua conclusdo. Caso o chamado ndo tenha sido concluido,
considera-se o tempo decorrido desde a abertura do chamado até a 00:00 do primeiro dia do més subsequente.

Recomendacgdes de Melhoria

» Maior clareza na descricdo das Ordens de Servigo de Manutengéo Corretiva que impactem em indisponibilidade dos
itens.

6.2.1.2.3.2 Formade Calculo e Apuragao

indice: Indice de Disponibilidade
DUOO3A Subm(.jlce: Dlsponlbllldgqle (_Jle Utilidades
Grupo: Gases Medicinais
Descricao: Disponibilidade de Oxigénio
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medigdo > 99 5% > 98% > 95% <95%

Férmula de Medicéo

M= Y. Horas de Indisponibilidade no més
h Pontos de 4gua X Numero de dias no més X 24h

)xlOO%

Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. Solicitar extracdo de relatério das ordens de servicos de manutengfes preventivas e corretivas
executadas no més junto a Concessionaria.

Medicéo 2. Verificar no relatério das ordens de servigo as descrigbes das OS’s e identificar se houve falta
de oxigénio nos pontos de consumo;

3. Somar os intervalos de tempo em que houve falta de oxigénio nos pontos de consumo do
hospital;

4. Com base nos dados obtidos, preencher o “Relatério de Disponibilidade de Oxigénio”.
Consolidacdo 5. Conferir o valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicéo.
Afericdo da Nota 6. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducéo).




6.2.1.2.4 DUO003B - Disponibilidade de 6xido nitroso
6.2.1.2.4.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo

Indicagdo de Atendimento

No més de maio de 2022, foi apurado 100,00% de disponibilidade de 6xido nitroso no
hospital. Dentre os 12 pontos de Oxido nitroso, que equivalem a 8928:00:00 de

v

disponibilidade, ndo foram identificadas indisponibilidades. Atendido
Total de Pontos de 6xido nitroso: 12 Valor da Medigéo: 100,00%
Horas Indisponiveis no més: 00:00:00 Nota: 4,00
Dias no més: 31

Premissas e Pontos de Atencao

» A equipe do Verificador Independente entende que as agdes de manutengcdo preventiva ndo configuram
indisponibilidade. As a¢des que configuram indisponibilidades s&o de Manutengfes Corretivas. Desta forma, as a¢des
relacionadas a Manutencéo Preventiva ndo incorporaram o calculo da indisponibilidade no periodo de apuracéo.

Um item é considerado indisponivel por meio da analise das Ordens de Servico corretiva. Uma Ordem de Servigo cuja
descri¢do indique que um item ficou indisponivel é contabilizada. O tempo de indisponibilidade é considerado como o
tempo decorrido desde a abertura do chamado até sua conclusdo. Caso o chamado ndo tenha sido concluido,
considera-se o tempo decorrido desde a abertura do chamado até a 00:00 do primeiro dia do més subsequente.

Recomendacgdes de Melhoria

itens.

» Maior clareza na descri¢cdo das Ordens de Servigco de Manutencgédo Corretiva que impactem em indisponibilidade dos

6.2.1.2.4.2 Formade Calculo e Apuragao

indice: indice de Disponibilidade
DUOO3B SubInCIiICEZ Dlsponlbllld_a(_:ie (_je Utilidades
Grupo: Gases Medicinais
Descricao: Disponibilidade de Oxido Nitroso
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99,5% > 98% > 95% <95%
Formula de Medicéo
Y. Horas de indisponibilidade no més
M=|1- - - p - ~ x100%
Pontos de oxido nitroso X Numero de dias no més X 24h

Etapa

Atividades

Coleta de Dados

1.

Solicitar extragdo de relatério das ordens de servicos de manutengdes preventivas e corretivas
executadas no més junto a Concessionaria.

Medicao 2. Verificar no relatério das ordens de servigo as descrigées das OS’s e identificar se houve falta
de oxido nitroso nos pontos de consumo;
3. Somar os intervalos de tempo em que houve falta de oxido nitroso nos pontos de consumo do
hospital;
4. Com base nos dados obtidos, preencher o “Relatério de Disponibilidade de oxido nitroso”.
Consolidacdo 5. Conferir o valor da medicao (M) segundo a férmula de medigao.
Afericdo da Nota 6. Com base na medigdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducao).




6.2.1.2.5 DUO003C - Disponibilidade de ar comprimido
6.2.1.2.5.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
No més de maio de 2022, foi apurado 100,00% de disponibilidade de ar comprimido no J

Hospital. Dentre os 216 pontos de ar comprimido, que equivalem a 160704:00:00 de _
disponibilidade, ndo foram identificadas indisponibilidades. Atendido

Total de Pontos de ar comprimido: 216 Valor da Medicéo: 100,00%
Horas Indisponiveis no més: 00:00:00 Nota: 4,00

Dias no més: 31

Premissas e Pontos de Atencao

» A equipe do Verificador Independente entende que as agdes de manutengcdo preventiva ndo configuram
indisponibilidade. As a¢des que configuram indisponibilidades s&o de Manutengfes Corretivas. Desta forma, as a¢des
relacionadas a Manutencéo Preventiva ndo incorporaram o célculo da indisponibilidade no periodo de apuracéo.

» Um item é considerado indisponivel por meio da analise das Ordens de Servico corretiva. Uma Ordem de Servigo cuja
descricdo indique que um item ficou indisponivel é contabilizada. O tempo de indisponibilidade é considerado como o
tempo decorrido desde a abertura do chamado até sua conclusdo. Caso o chamado ndo tenha sido concluido,
considera-se o tempo decorrido desde a abertura do chamado até a 00:00 do primeiro dia do més subsequente.

Recomendacdes de Melhoria

» Maior clareza na descricdo das Ordens de Servico de Manutencao Corretiva que impactem em indisponibilidade dos
itens.

6.2.1.2.5.2 Formade Célculo e Apuracao

indice: indice de Disponibilidade
DU003C Submtfilce: Dlsponlbllldgc_ie c_;le Utilidades
Grupo: Gases Medicinais
Descri¢ao: Disponibilidade de Ar Comprimido
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medic&o > 99,5% > 98% > 95% <95%

Formula de Medicéo

Y. Horas de Indisponibilidade no més
M=(1- — _ _ — x100%
Pontos de ar comprimido x Numero de dias no més X 24h
Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. Solicitar extracéo de relatorio das ordens de servicos de manutengdes preventivas e corretivas
executadas no més junto a Concessionaria.

Medicéo 2. Verificar no relatério das ordens de servigo as descrigbes das OS’s e identificar se houve falta
de ar comprimido nos pontos de consumo;

3.  Somar os intervalos de tempo em que houve falta de ar comprimido nos pontos de consumo do
hospital;

4. Com base nos dados obtidos, preencher o “Relatério de Disponibilidade de ar comprimido”.

o

Consolidacdo Conferir o valor da medicéo (M) segundo a férmula de medicéo.

Afericdo da Nota 6. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessfes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducao).




6.2.1.2.6 DUO003D - Disponibilidade de vacuo
6.2.1.2.6.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento

No més de maio de 2022, foi apurado 99,92% de disponibilidade de vacuo no Hospital.
Dentre os 177 pontos de vacuo, que equivalem a um total de 131688:00:00. Destas, foram
identificadas 104:20:00 indisponibilidade, restando 131583:40:00 de disponibilidade. As
indisponibilidades estdo distribuidas nas seguintes ordens de servigos:

202204893 202204942 202204946 202204951 202204975 202204987 202204993
202205006 202205011 202205012 202205033 202205060 202205081 202205082 /
202205083 202205118 202205119 202205128 202205164 202205165 202205167
202205169 202205175 202205178 202205204 202205227 202205228 202205231
202205255 202205256 202205259 202205281 202205282 202205283 202205297
202205311 202205326 202205377 202205407 202205411 202205420 202205465
202205471 202205472 202205473 202205475 202205476 202205483 202205533
202205539 202205550 202205561 202205562 202205578 202205588 202205619
202205626 202205665 202205687 202205693

Atendido

Total de Pontos de vacuo: 177 Valor da Medicéo: 99,92%

Horas Indisponiveis no més: 104:20:00 Nota: 4,00

Dias no més: 31

Premissas e Pontos de Atencao

» A equipe do Verificador Independente entende que as ac¢des de manutencdo preventiva ndo configuram
indisponibilidade. As agfes que configuram indisponibilidades séo de Manutengdes Corretivas. Desta forma, as a¢fes
relacionadas a Manutencao Preventiva ndo incorporaram o célculo da indisponibilidade no periodo de apuragéo.

» Um item é considerado indisponivel por meio da analise das Ordens de Servico corretiva. Uma Ordem de Servigo cuja
descricdo indique que um item ficou indisponivel é contabilizada. O tempo de indisponibilidade é considerado como o
tempo decorrido desde a abertura do chamado até sua conclusdo. Caso o chamado ndo tenha sido concluido,
considera-se o tempo decorrido desde a abertura do chamado até a 00:00 do primeiro dia do més subsequente.

Recomendacdes de Melhoria

» Maior clareza na descricdo das Ordens de Servigo de Manutengéo Corretiva que impactam em indisponibilidade dos
itens.

6.2.1.2.6.2 Formade Calculo e Apuragao

indice: indice de Disponibilidade
DU003D Subm(.jlce: Dlsponlbllldgqle (_Jle Utilidades
Grupo: Gases Medicinais
Descricao: Disponibilidade de Vacuo
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicado > 99,5% > 98% > 05% <95%
Férmula de Medicéo
Y. Horas de Indisponibilidade no més
M= - - ~ - — x100%
Pontos de Vacuo x Numero de dias no més X 24h
Etapa Atividades
Coleta de Dados - ~ L . ~ . .
1. Solicitar extragéo de relatério das ordens de servicos de manutengdes preventivas e corretivas
executadas no més junto a Concessionaria.




Etapa Atividades

Medica . - . - . e
edicao 2. Verificar no relatério das ordens de servigo as descri¢des das OS’s e identificar se houve falta

de vacuo nos pontos de consumo;
Somar os intervalos de tempo em que houve falta de vacuo nos pontos de consumo do hospital;
4. Com base nos dados obtidos, preencher o “Relatério de Disponibilidade de vacuo”.

w

Consolidagdo 5. Conferir o valor da medicédo (M) segundo a férmula de medicao.

Afericdo da Nota - . . -
¢ 6. Com base na medi¢&o consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessfes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introdugao).




6.2.2 Disponibilidade de Estruturas Gerais (DE)
6.2.2.1 Resultado do Periodo

Consideracdes sobre a Apuragéo Indicacao de Atendimento

Os subindicadores de Disponibilidade de Estruturas Gerais apurados apresentaram notas
maximas em todos os subindicadores. O subindicador DE0O01 — Disponibilidade do numero

minimo de funcionarios estipulados para cada servico, que foi apurado tendo como J
referéncia as tabelas apresentadas no anexo 5 ao contrato com a recomendagdo da
quantidade de horas também apresentou nota 4, apesar da quantidade de funcionarios de Atendido

seguranga ter sido menor do que a acordada. Assim, a nota final do indicador DE no més
de maio de 2022 é 3,65.

INCIEEEED 86 | |1 Peso no DE Nota
Atendimento
m DEOQO1 - Disponibilidade do nimero minimo de funcionarios estipulados 3.00 300
para cada servico ' '
DEO002 - Disponibilidade de ar-condicionado em condi¢des adequadas
2,00 4,00
de uso
m DEOO03 — Disponibilidade de elevadores 2,00 4,00
M DEOQ04 — Disponibilidade de mobiliario e equipamentos 2,00 4,00
M DEOQO5A — Disponibilidade das cameras instaladas 0,50 4,00
M DEOQO5B — Disponibilidade de pontos de controle de acesso instalados 0,50 3,00
m Nota Mensal do DE 3,65

6.2.2.2 Detalhamento dos Subindicadores

O DE é formado por 6 subindicadores, distribuidos em 5 grupos com pesos distintos. A Tabela 18 exibe a
distribuicdo dos subindicadores. As proximas sec¢des exibem o detalhamento de cada um destes subindicadores.

Tabela 18. Estruturacdo dos componentes do DE

Descricdo do Grupo Peso do Grupo | Quantidade de ltens | Peso de Cada Item
1. Recursos Humanos 3,00 1 3,00
2. Ar-Condicionado 2,00 1 2,00
3. Elevadores 2,00 1 2,00
4. Mobilidrio e Equipamentos 2,00 1 2,00
5. Controle de Acesso, Controle de Ponto e CFTV 1,00 2 0,50




6.2.2.2.1 DEOO01 — Disponibilidade do niumero minimo de funcionérios estipulados para cada servico
6.2.2.2.1.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento

ApoOs assinatura do 9° termo aditivo que resolve a questdo relacionada a recepgéo, a
referéncia de quantidade de funcionarios sao as tabelas apresentadas no contrato que
determinam 138 funcionarios administrativos, incluindo aqueles que estdo alocados na
recepcdo. De acordo com o referido termo aditivo a concessionaria é responsavel pelos
funcionérios da recepcdo e deve fornecer 45 funcionarios administrativos para atuar na
alocacdo mencionada, conforme informado pela Assessoria de Planejamento e Gestao em
13/07/2020, contudo foram fornecidos 51 funcionarios neste més.

As horas apresentadas neste relatério foram calculadas tendo como base as evidéncias
apresentadas pela concessionaria.

Como ja citado nos meses anteriores, o verificador independente reitera que ndo possui /
acesso ao sistema de controle de ponto. .
P Atendido

Além dos pontos mencionados, a quantidade de funcionarios de seguranca e CFTV e
respectivas horas, é inferior a recomendada em contrato para 0 més de maio de 2022.

Neste més, a concessionaria enviou as coOpias das folhas de controle de ponto dos
funcionérios de seguranca, assim, as horas desta equipe foram consolidadas com base
nestas evidéncias vélidas, foram consideradas também as horas referente a cobertura de
postos tendo como evidéncia uma planilhja excel onde sdo apresentadas tais coberturas e
um e-mail informando o procedimento adotado.

Apoés esta consolidacéo, a disponibilidade apurada foi 94,45% considerando a quantidade
de horas trabalhadas, concedendo nota 3 ao indicador no més de maio de 2022.

Total de horas trabalhadas: 39.739,18 Valor da Medicéo: 94,45%

Total de horas contratadas: 42.075,00 Nota: 3,00

Dias no més: 31

Premissas e Pontos de Atencao

» O Verificador Independente ndo possui acesso ao sistema de controle de frequéncia;

» Apesar da concessionaria afirmar que o contrato de concesséo é de fins e ndo de meios, a forma de apuracéo deste
indicador, segue 0 modelo acordado entre as partes ratificado no Sistema de Mensuracéo de Desempenho, elaborado
pela concessionaria e homologado pelo poder concedente e ainda definido na propria denominac¢édo do Indicador,
prevista no anexo 6 do Contrato de Concesséo;

» O Anexo 05 do Edital de Concessédo recomenda um quadro minimo de funcionarios de cada funcéo por turno. O
Verificador Independente entende que com o hospital em plena operagdo o quadro apresentado deve ser referéncia
para apuracao deste indicador;

» Nao foi apresentado ao verificador Independente, nenhum documento demonstrando um acordo realizado onde um
monitoramento mais efetivo via cameras de CFTV, supririam a quantidade de porteiros e vigias recomendadas no
contrato, desta forma, a referéncia para esta afericdo permanece a tabela do anexo 05;

» Em todo o periodo de mensuragdo do desempenho, até o presente relatério, ndo foram apresentadas evidéncias da
disponibilizagdo do total de funcionérios listados conforme previsto no anexo 05;

» A evidéncia apresentada para o motoboy foi o contrato de prestacéo de servigos da empresa prestadora do servico e
a copia da carteira de trabalho do funcionario. Considerando que ndo ha nenhuma restricdo sobre a contratacéo de
terceiros para realizagdo deste servico em contrato considera-se a evidéncia como valida, contudo é necessaria a
apresentacdo mensal de forma a confirmar a manuteng&o do vinculo empregaticio.

» De acordo com o controle de ponto apresentado, foram disponibilizados 152 funcionarios administrativos pela
concessionaria, sendo 51 funcionarios para recepgdo e 101 atuando nas areas administrativas e de escritorio,
secretarias e coordenagfes departamentais, atendendo determinagdo contratual para funcionarios administrativos.

Recomendacdes de Melhoria

» O VI recomenda que as informacdes de funcionarios e frequéncia destes sejam atualizadas, de forma que estejam
condizentes em todos os relatérios disponiveis, e que um relatério geral com os dados de acesso de todos os
funcionarios seja disponibilizado para extracédo pelo verificador, diretamente no sistema de ponto.

» O VI recomenda que assim como foi realizado com os funcionarios administrativos, seja acordado o quantitativo de
funcionarios das outras areas no final do més anterior ao més de verificagdo, evitando interpretagcdo equivocada;




Recomendacdes de Melhoria

> E recomendado também que seja negociado um aditivo contratual corrigindo termos e definicdes presentes no contrato
que podem gerar dupla interpretagdo, em especial deixando claro se a quantidade de funcionarios apresentados nas
tabelas é uma recomendacdo ou uma determinagéo.

6.2.2.2.1.2 Formade Calculo e Apuragao

indice: indice de Disponibilidade
Subindice: Disponibilidade de Estruturas
DEOO1 Grupo: Recursos Humanos
Descricio: Dlsponlbllldade_ do numero minimo de funciondrios estipulados
para cada servico
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 3,00 |
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 95% > 90% > 80% < 80%
Férmula de Medicdo
Total de horas trabalhadas
= ( ) X 100%
Total de horas contratadas

Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. Solicitar extracd@o de relatorio das horas contratadas e das horas cumpridas de cada
funcionario, a ser disponibilizado pela Concessionéria;

2. Solicitar extrac¢éo de relatorio de controle de acesso das entradas e saidas dos funcionarios
disponibilizados pela Concessionaria;

3. Identificar a entrada e a saida de funcionarios escolhidos aleatoriamente. Caso algum néo seja

identificado, verificar se ha justificativa para a falta.

Somar as horas contratadas, somar as horas trabalhadas, e somar as faltas sem justificativas;

Subtrair do total de horas trabalhadas as faltas sem justificativas;

Com os resultados calculados no passo anterior e com a “Matriz de Disponibilidade Minima de

Funcionarios por Servigo”, preencher o “Relatério de Disponibilidade de Funcionarios”.

Consolidacdo 7. Conferir o valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicéo.

Afericdo da Nota 8. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessfes e apresentados em

"Metas do Indicador" (vide ficha de introducéo).

Medicgao

o 0A

6.2.2.2.1.3 Detalhamento de horas apuradas

Q DRO O O
o 20
Zelador Opferador e Porteiro Vigia Total de horas solicitadas pelo HMDCC (mensal)
Carga horéria més 170,50 170,50 170,50 170,50 Office boy | Motoboy g . Auxiliar Administrativo (138)
ecretaria
Diurno 6 4 24 22 3 1 Recepgio (45) Outros (12h) Outros (8 e 6 h)
Noturno 6 4 18 18
176,00 176,00 528,00 7.672,50 10.059,50 5.720,00
Total 12 8 42 40
Horas Mensais! 2.046,00 15.345,00 704,00 23.980,00
Total de horas 42.075,00

QUADRO disponibilizado pela ONM

Maio 2022

Zeladoria Seguranga e CFTV Servigos administrativos
Total de horas fornecidas pela ONM ( 1)
Zelador-16 Operador de Porteiro / - Cobert. Posto | Office boy | Motoboy | Secretaria Auxiliar Administrativo (151)
i o| Coordenad: B (posigdo/dia) | 564,90 176,00 (3) Recepgdo (51) |Outros (52 - 12h) | Outros (49 - 8 h)
Diurno 12 3 17 8 148 03 funciondrios na
Noturno! 4 0 16 11 68 mensageria informados 526,00 8.265,21 8.540,33 8.665,10
Quantidade Total 16 3 33 19 216 pela concessiondria
4611,91 2798,50 2376,00
Horas mensais’ 2.656,48 740,90 25.996,64

10.345,16
Total de horas 39.739,18

Percentual de horas apuradas: 94,45%




6.2.2.2.2 DEO002 - Disponibilidade de ar-condicionado em condi¢cdes adequadas de uso
6.2.2.2.2.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
No més de maio de 2022, foi apurado 99,99% de disponibilidade de ar-condicionado no J

Hospital durante o més. Dentre 0s 129 pontos de ar-condicionado, equivalem a 95976:00:00,

Destas, foram identificadas 02:59:00 de indisponibilidade, restando 95973:01:00 de Atendido
disponibilidade. A indisponibilidade estéa distribuida na seguinte ordem de servi¢o: 380995

Total de ambientes climatizados: 129 Valor da Medicéo: 99,99%
Horas Indisponiveis no més: 02:59:00 Nota: 4,00

Dias no més: 31

Premissas e Pontos de Atencao

» A equipe do Verificador Independente entende que as ac¢des de manutencdo preventiva ndo configuram
indisponibilidade. As acdes que configuram indisponibilidades sdo de Manutengdes Corretivas ou Melhorias. Desta
forma, as a¢des relacionadas a Manutencao Preventiva ndo incorporaram o célculo da indisponibilidade no periodo de
apuracao.

» Um item é considerado indisponivel por meio da analise das Ordens de Servico corretiva. Uma Ordem de Servigo cuja
descricdo indique que um item ficou indisponivel é contabilizada. O tempo de indisponibilidade é considerado como o
tempo decorrido desde a abertura do chamado até sua conclusdo. Caso o chamado ndo tenha sido concluido,
considera-se o tempo decorrido desde a abertura do chamado até a 00:00 do primeiro dia do més subsequente.

Recomendacgdes de Melhoria

» Maior clareza na descricdo das Ordens de Servigo de Manutengéo Corretiva que impactem em indisponibilidade dos
itens.

6.2.2.2.2.2 Formade Célculo e Apuracao

indice: indice de Disponibilidade
Subindice: Disponibilidade de Estruturas
DEO002 Grupo: Ar-Condicionado
Descricao: lI?;:z)ponlbllldade de ar-condicionado em condi¢des adequadas de
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 2,00

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medigdo > 95% > 90% > 80% <80%

Formula de Medicéo

Y. Horas de indisponibilidade no més

M=(1- 1009
( Total de ambientes climatizados X Numero de dias no més x 24h> *100%

Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. Solicitar extracéo de relatério das ordens de servigos de manutengdes preventivas e corretivas
executadas no més junto a Concessionaria.

Medicao 2. Verificar no relatério das ordens de servigo as descri¢gdes das OS’s e identificar se houve falhas
do ar-condicionado por ambiente;
3. Somar os intervalos de tempo em que houve falha no ar-condicionado do hospital;
4. Com base nos dados obtidos, preencher o “Relatério de Disponibilidade de Ar-Condicionado”.
Consolidacao 5. Conferir 0 valor da medicao (M) segundo a formula de medicao.
Afericdo da Nota 6. Com base na medigdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducéo).




6.2.2.2.3 DEO003 - Disponibilidade de Elevadores

6.2.2.2.3.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo

Indicagdo de Atendimento

No més de maio de 2022, foi apurado 99,91% de disponibilidade de elevadores no Hospital.
Dentre os 12 elevadores, que equivalem a 8928:00:00. Destas, foram identificadas 8:08:00
de indisponibilidade, restando 8919:52:00 de disponibilidade. As indisponibilidades estéo

v

Coe ) - Atendido
distribuidas nas seguintes ordens de servigos: 380507 380717 381347381472
Total de Elevadores: 12 Valor da Medicéo: 99,91%
Horas Indisponiveis no més: 8:08:00 Nota: 4,00
Dias no més: 31

Premissas e Pontos de Atencao

Recomendagdes de Melhoria

itens.

» Maior clareza na descricao das Ordens de Servigo de Manutengdo Corretiva que impactam em indisponibilidade dos

6.2.2.2.3.2 Formade Célculo e Apuracao

indice: indice de Disponibilidade
DE003 Subln(}ilce: Disponibilidade de Estruturas
Grupo: Elevadores
Descri¢ao: Disponibilidade de elevadores
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: 2,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 95% > 90% > 80% <80%
Formula de Medicéo
Y. Horas de indisponibilidade no més
M= - . - — x100%
Total de elevadores X Numero de dias no més X 24h

Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. Solicitar extracéo de relatério das ordens de servicos de manutengdes preventivas e corretivas
executadas no més junto & Concessiondaria.

Medicéo 2. Verificar no relatério das ordens de servigo as descrigdes das OS’s e identificar se houve
indisponibilidades dos elevadores;
3.  Somar os intervalos de tempo em que houve indisponibilidades dos elevadores no hospital;
4. Com base nos dados obtidos, preencher o “Relatério de Disponibilidade de Elevadores”.
Consolidacao 5. Conferir 0 valor da medicao (M) segundo a formula de medicéo.
Afericdo da Nota 6. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessfes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducéo).




6.2.2.2.4 DEO004 - Disponibilidade de Mobiliarios e Equipamentos
6.2.2.2.4.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
No més de maio de 2022, foi realizada a verificagdo de disponibilidade de 315 itens. Foi J

apurado 100,00% de disponibilidade de mobiliarios e equipamentos. Atendido
Amostra Mobiliario e equipamentos: 315 Valor da Medicéo: 100,00%
Itens com indisponibilidade no més: 00 Nota: 4,00

Dias no més: 31

Premissas e Pontos de Atencao

» A verificacdo in loco de 315 itens foi realizada de forma amostral. Foram sorteadas aleatoriamente mobiliarios e
equipamentos do Hospital. A amostragem foi calculada a partir da norma ABNT NBR-5425, considerando o universo
amostral de 13.839 itens patrimoniados registrados no sistema, em detrimento dos 1% previstos no Procedimento
Operacional Padrao.

Recomendacdes de Melhoria

6.2.2.2.4.2 Formade Célculo e Apuracao

indice: indice de Disponibilidade
Subindice: Disponibilidade de Estruturas
DE004 - = .
Grupo: Mobiliario e Equipamentos
Descri¢ao: Disponibilidade de Mobilidrios e Equipamentos
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 2,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medigdo > 95% > 90% > 80% <80%

Formula de Medicéo

Y. Horas de indisponibilidade no més

M=[1-
( Total de Mobiliario e Equipamentos X Numero de dias no més X 24h

>x100%

Etapa

Atividades

Coleta de Dados

1.

Solicitar extragao de relatério “itens patrimoniados” extraido do Sistema de Gestdo do Hospital
junto a Concessionaria.

2. Verificar com base no relatério do passo anterior o total de itens cadastrados como patrimdnio
no Sistema de Gestdo Hospitalar;
3. Selecionar amostra de 1% do total de itens identificados no passo 2;
4. Verificar In Loco os mobiliarios e equipamentos se estdo em perfeitas condi¢cdes de uso e
dentro do prazo de validade.
Medicéo 5. Ao final do més, contabilizar todos os itens que ndo estiverem em perfeitas condi¢cdes de uso e
dentro do prazo de validade;
6. Transformar a indisponibilidade dos itens em horas;
7. Com base nos dados obtidos, preencher o “Relatério de Disponibilidade de Mobiliario e
Equipamentos”.
Consolidacao 8. Conferir o valor da medicédo (M) segundo a férmula de medicao.
Afericdo da Nota 9. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introduc&o).




6.2.2.2.5 DEOO5A - Disponibilidade das Cameras Instaladas
6.2.2.2.5.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo

Indicacdo de Atendimento

No més de maio de 2022, foi apurado 99,41% de disponibilidade de cameras no Hospital.
Dentre as 278 cameras instaladas, que equivalem a 206832:00:00. Destas foram
identificadas 1216:25:49 de indisponibilidade, restando 205615:34:11 de disponibilidade.
Todas estas horas foram incluidas devido ao relatério apresentado pela concessionaria,
somada as OSs abertas em sistema e indisponibilidade de imagens identificada em
verificacdo in loco. As OSs identificadas in loco totalizando 12:09:49 nas cameras seguintes:

» 1°SS 42 Apresentou falha na gravagdo/armazenamento no dia 19/05/2022, totalizando
00:00:40.
» Ter 16 Apresentou falha na gravag&o/armazenamento nos dias 18 e 19/05/2022,
totalizando 01:08:30.
» 4° PV 02 Apresentou falha na gravagdo/armazenamento nos dias 17 e 18/05/2022,
totalizando 00:09:19.
» 1°SS 24 Apresentou falha na gravagé@o/armazenamento no dia 19/05/2022, totalizando
00:00:30.
» 1°SS 41 Apresentou falha na gravacdo/armazenamento nos dias 18 e 19/05/2022,
totalizando 00:13:11. /
» 2°PV 14 Apresentou falha na gravagéo/armazenamento no dia 19/05/2022, totalizando _
00:00:28. Atendido
» 1°SS 19 Apresentou falha na gravac@o/armazenamento no dia 24/05/2022, totalizando
00:00:26.
» 1°SS 02 Apresentou falha na gravagdo/armazenamento nos dias 17, 18,19, 20, 21, 22,
23 e 24/05/2022, totalizando 09:48:46.
» 3°SS-14 Apresentou falha na gravagdo/armazenamento no dia 21, 22 e 24/05/2022,
totalizando 00:25:29.
» 1°SS 25 Apresentou falha na gravag@o/armazenamento no dia 24/05/2022, totalizando
00:07:38.
» SD-EST-05 Apresentou falha na gravacdo/armazenamento nos dias 23 e 24/05/2022,
totalizando 00:08:43.
» 5°PV 06 Apresentou falha na gravagéo/armazenamento no dia 25/05/2022, totalizando
00:00:13
» 1°SS 11 Apresentou falha na gravag@o/armazenamento no dia 26/05/2022, totalizando
00:05:56
Contudo a nota permanece 4,00.
Total de Cameras Instaladas: 278 Valor da Medicéo: 99,41%
Total de Cameras funcionando: 277 Nota: 4.00
Horas Indisponiveis no més: 1216:25:49
Dias no més: 31

Premissas e Pontos de Atencao

>

>

Total de cameras instaladas 278 e em funcionamento 277. A consessionaria € quem repassa a informacao tanto ao

poder concedente quanto ao VI que é o responsavel em checar essa informacéo.

Conforme Anexo 5 — especificagdes minimas dos servicos, o Data Center local devera ser alocado para rodar a
aplicacao de gerenciamento de imagens o qual sera responsavel pelo armazenamento, gerenciamento e visualizagdo
de imagens (suportando as esta¢fes de Monitoramento) e devera estar licenciado para até 110 cameras.

Recomendacdes de Melhoria

>

itens.
Realizar abertura de chamado e manté-lo aberto até a resolucéo do problema.

» Maior clareza na descricdo das Ordens de Servico de Manutencédo Corretiva que impactem em indisponibilidade dos

6.2.2.2.5.2 Formade Calculo e Apuragao

indice: indice de Disponibilidade

DEOOSA Subindice: Disponibilidade de Estruturas
Grupo: Controle de Acesso, Controle de Ponto e CFTV
Descricao: Disponibilidade das Cameras Instaladas




Recorréncia: | Mensal | Peso: 0,50

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicdo > 95% > 90% > 80% < 80%

Férmula de Medicéo

M= (1 Y Horas de indisponibilidade no més
B Total de CAmeras X Numero de dias no més X 24h

)xlOO%

Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. Nofinal do més, solicitar a extracao do relatério da Concessionaria com as OS’s abertas para
controle de manutencdes de cameras;

2. Analisar o relatério indicado no item 1 e classificar as OS’s de indisponibilidade de caAmeras;

3. Solicitar ao responsavel pelo CFTV o envio de relatério com as horas de indisponibilidade das
cameras.

Medigdo 4. Somar as horas de indisponibilidades das cAmeras identificadas nos relatorios;
5. Com base na analise dos dados apresentados nos relatérios, preencher o “Relatério de
Disponibilidade de Cameras”.

Consolidacdo 6. Conferir 0 valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicao.

Afericdo da Nota 7. Com base na medi¢édo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducéo).




6.2.2.2.6 DEO0O05B - Disponibilidade de Pontos de Controle de Acesso Instalados
6.2.2.2.6.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento

No més de maio de 2022, foi apurado 93,13% disponibilidade de pontos de controle de
acesso no Hospital. Dentre os 20 pontos de controle que equivalem a 14880:00:00. Destas
foram identificadas 1021:34:00 de indisponibilidade, restando 13858:26:00 de
disponibilidade. Todas estas horas foram incluidas devido ao relatério apresentado pela
concessionaria, ndo foram abertas OSs em sistema. As indisponibilidades de catraca
identificadas no relatério apresentado pela concessionaria, foram:

» 04/05/2022 Catraca 03-1°SS-P6 Inoperante, sinal luminoso ligado constantemente,
normalizado o funcionamento dia.

» 05/05/2022 Catraca 02-1°SS-P3 Equipamento inoperante, normalizado o

funcionamento dia. J
» 09/05/2022 Catraca 02-Bloco Cirlrgico Equipamento inoperante, normalizado o
funcionamento dia. Atendido

» 13/05/2022 Catraca 05-1SS-P6 Inconsisténcia nos acessos, normalizado o
funcionamento dia.

» 16/05/2022 Catraca 03-1°SS-Refeitério Catraca 06-1°SS-Refeitorio Placa Trip Flex e
Placa DECC com defeito, normalizado o funcionamento dia

» 23/05/2022 Catraca 02-1°PV Equipamento inoperante, normalizado o funcionamento
dia.

» 30/05/2022 Catracas 01 com cofre, 02 com cofre, 03, 04 e 05 PNE instaladas na
recepc¢do do 1° andar N.A, normalizado o funcionamento dia.

Dentre essas, houve 288:00:00 de indisponibilidades, porém néo foram informadas as
catracas. Contudo a nota permaneceu 3,00.

Total de Catracas: 20 Valor da Medicéo: 93,13%
Horas Indisponiveis no més: 1021:34:00 Nota: 3,00
Dias no més: 31

Premissas e Pontos de Atencéo

» Foivalidado pelo poder concedente 20 pontos de catracas.

Recomendacdes de Melhoria

» Maior clareza na descricao das Ordens de Servigo de Manuteng&o Corretiva que impactem em indisponibilidade dos
itens. A solucéo do problema nédo esta sendo inserida no campo de descri¢cdo do chamado.

> E necessario que todas as intervencdes sejam registradas via sistema e que sejam abertas ordens de servicos para
realizacdo das intervencoes.

6.2.2.2.6.2 Formade Calculo e Apuragao

indice: indice de Disponibilidade
DEOOSB Subindice: Disponibilidade de Estruturas
Grupo: Controle de Acesso, Controle de Ponto e CFTV
Descri¢ao: Disponibilidade de Pontos de Controle de Acesso Instalados
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 0,50

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicdo > 95% > 90% > 80% <80%

Formula de Medicéo

Y. Horas de indisponibilidade no més
M=|1- ~ - — x100%
Total de Catracas X Numero de dias no més X 24h




Etapa Atividades
Coleta de Dados 1. No final do més, solicitar a extragdo do relatério a Concessionaria com as OS’s abertas para
controle de manutengdes e de indisponibilidade das catracas;
2. Solicitar ao responsavel pelo controle de acesso o envio de relatdrio com as horas de
indisponibilidade das catracas;
3. Com base nos relatérios obtidos preencher o “Relatério de Disponibilidade Catracas”.
Medicao 4. Somar as horas de indisponibilidades das catracas identificadas nos relatérios;
5. Com base na analise dos dados apresentados nos relatérios, preencher o “Relatério de
Disponibilidade de Pontos de Controle de Acesso”.
Consolidacdo 6. Conferir o valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicé&o.
Aferi¢cdo da Nota 7. Com base na medi¢do consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducao).




6.2.3 Disponibilidade de Atendimento (DA)
6.2.3.1 Resultado do Periodo

Consideracdes sobre a Apuragéo Indicacao de Atendimento

A apuragdo final do indicador de Disponibilidade de Atendimento (DA) considera a
indisponibilidade de leitos devido ao tempo de limpeza superior a 4 horas, que indisponibiliza

o leito pelo periodo de 1 dia, e as manuteng6es realizadas que impossibilitam o uso do leito. J
Além disso, considera também as indisponibilidades de areas comuns devido as
manutencdes ou qualquer outro motivo que impossibilite 0 uso da area. Neste més néo Atendido

houve um grande ofensor que causasse um impacto significativo no resultado, desta forma
a nota final € 4,00.

Indicacao de | Peso no DA Nota
Atendimento
V1 DAOO1 — Disponibilidade de Leitos 4,00 4,00
M DA002 — Disponibilidade de Areas Comuns 3,00 4,00
m Nota Mensal do DA 4,00

6.2.3.2 Detalhamento dos Subindicadores

O DA é formado por 2 subindicadores, distribuidos em 2 grupos com pesos distintos. A Tabela 19 exibe a
distribuicao dos subindicadores. As proximas sec¢fes exibem o detalhamento de cada um destes subindicadores.

Tabela 19. Estruturacdo dos componentes do DA

Descri¢cdo do Grupo Peso do Grupo Quantidade de ltens | Peso de Cada ltem
1. Leitos 4,00 1 4,00
2. Areas Comuns 3,00 1 3,00




6.2.3.2.1 DAO0O01 - Disponibilidade de Leitos
6.2.3.2.1.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo

Indicacdo de Atendimento

No més de maio de 2022, foi apurado 99,50% de disponibilidade de leitos no Hospital. Dentre
0s 460 leitos, que equivalem a 342240:00:00, foram identificados 46:30:00 de
indisponibilidades distribuidas nas seguintes ordens de servigos: 380252 380253 380270
380326 380395 380418 380421 380489 380558 380569 380628 380836 380837
381008 381169 381486 381557 381567 381592 381665 381745 381874 381950
382125 382192 382222 382248 382252 382270 382386 382473 382588 382637
382658 382787 382792 382799 382848 382983 383196 383252 383256 383301

v

383358 383583 383612 Atendido
Também foram identificados servicos indisponiveis devido ao tempo de higienizacéo do leito

superar 04 horas no dia, equivalente a 1680:00:00 de indisponibilidade, totalizando

1726:30:00 de indisponibilidade. Desta forma, as 340513:30:00 restantes corresponderam

a 99,50% de disponibilidade determinando nota 4,00 para este indicador.

Total de Leitos: 460 Valor da Medicéo: 99,50%
Leitos Indisponiveis no més: 1726:30:00 Nota: 4,00
Dias no més: 31

Premissas e Pontos de Atencéo

» O verificador Independente foi informado pelo poder concedente (Oficio 353/2021) que a quantidade de leitos
disponiveis no hospital permanece 460 (quatrocentos e sessenta).

Recomendagdes de Melhoria

itens.

» Maior clareza na descri¢cdo das Ordens de Servigco de Manutencao Corretiva que impactem em indisponibilidade dos

» Disponibilizar acesso ao Verificador Independente as medi¢6es do tempo de limpeza terminal acima do previsto para
gue estas horas sejam consideradas na disponibilidade.

6.2.3.2.1.2 Formade Célculo e Apuracao

Indice: Indice de Disponibilidade
DAOOL Subm(.jlce: Dls_,ponlbllldade de Atendimento
Grupo: Leitos
Descricao: Disponibilidade de Leitos
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: 4,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medigdo > 98% > 95% > 90% <90%

Formula de Medicéo

M=(1

Soma das horas de indisponibilidades

" Total de leitos do Hospital x 24h x Nimero de Dias do més

)xlOO%

Etapa

Atividades

Coleta de Dados

1. Solicitar Extragao do relatério de abertura de OS’s a Concessionaria com todos os chamados
em aberto no més da medicao;

Identificar os chamados abertos referentes a indisponibilidade de leito;
Calcular as horas de indisponibilidade dos leitos a partir do tempo de duracdo dos chamados.

Medicao

Ao final do més, somar a quantidade de horas de indisponibilidade dos leitos;
Com a soma obtida, preencher o “Relatério de Disponibilidade de Leitos”.

Consolidacdo

Conferir o valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicao.

Afericdo da Nota

N ~w N

Com base na medi¢&o consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessfes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducao).




6.2.3.2.2 DAO002 - Disponibilidade de Areas Comuns
6.2.3.2.2.1 Resultado do Periodo

Consideracdes sobre a Apuragéo Indicacao de Atendimento

No més de maio de 2022, foi apurado 99,99% de disponibilidade de areas comuns no
Hospital. Dentre os 15.889,03 m?, que equivalem a aproximadamente 11821438:19:12.
Destas foram identificadas 135:39:00 de indisponibilidade, restando 11821302:40:12. As
indisponibilidades foram distribuidas nas seguintes ordens de servigos: 380269 380290
380327 380333 380338 380345 380350 380351 380365 380388 380457 380474
380570 380572 380598 380643 380668 380674 380689 380695 380702 380710
380712 380739 380749 380777 380809 380815 380823 380841 380848 380906
380907 380908 381009 381013 381065 381081 381096 381110 381117 381127
381222 381232 381236 381296 381338 381378 381422 381434 381443 381473 J
381571 381573 381584 381650 381688 381689 381690 381692 381738 381739
381742 381831 381839 381856 381887 381990 382021 382092 382100 382221
382223 382228 382243 382244 382262 382276 382284 382309 382361 382367
382395 382433 382467 382489 382548 382569 382581 382601 382620 382663
382702 382765 382774 382782 382796 382812 382817 382840 382850 382857
382892 382953 382972 383087 383089 383132 383145 383236 383240 383264
383288 383307 383329 383347 383366 383371 383409 383423 383522 383526
383549 383627 383635 383636 383647 385841 385872 385873

Atendido

Contudo, estas horas de indisponibilidade nédo afetaram significativamente o indicador.

Total de Areas Comuns: 15.889,03 m? Valor da Medicéo: 99,99%

Horas Indisponiveis no més: 135:39:00 Nota: 4,00

Dias no més: 31

Premissas e Pontos de Atencao

>

Recomendacdes de Melhoria

» Maior clareza na descrico das Ordens de Servigo de Manutengéo Corretiva que impactem em indisponibilidade dos
itens.

6.2.3.2.2.2 Formade Célculo e Apuracao

indice: indice de Disponibilidade
Subindice: Disponibilidade de Atendimento
DA002 : -
Grupo: Areas Comuns
Descricao: Disponibilidade de Areas Comuns
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: 3,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicao > 95% > 90% > 85% <85%

Férmula de Medicéo

Total de areas comuns X Numero de dias no més X 24h

Y. Horas de indisponibilidade no més
M = x100%




Etapa Atividades
Coleta de Dados 1. Solicitar a extracao relatério com todos os chamados de manutencéo predial corretiva do més
junto a Concessionaria;
2. Com base no relatorio extraido verificar as areas comuns para as quais ha chamados
registrados;
3. Classificar os chamados referentes as areas comuns descritas como indisponiveis;
4. Calcular as horas de indisponibilidade das areas comuns identificadas de acordo com a
abertura e o fechamento do chamado.
Medigao 5. Contabilizar o nUmero de horas de indisponibilidade de areas comuns para o periodo;
6. Com base nos dados obtidos, preencher a “planilha de consolidagéo de dados” com o
guantitativo de chamados para &reas comuns e o0 quantitativo de indisponibilidade.
Consolidacdo 7. _Conferir o valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicé&o.
Afericdo da Nota 8. Com base na medi¢éo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concess@es e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducao).




6.2.4 Disponibilidade de Tecnologia (DT)
6.2.4.1 Resultado do Periodo

Consideracdes sobre a Apuragéo Indicacao de Atendimento
Todos os subindicadores de Disponibilidade de Tecnologia apurados apresentaram notas /
maximas neste indicador. Desta forma, a nota final para este indicador é 4,00. Atendido
K‘tiiﬁgfggn(ig Iltem Peso no DT Nota
M DTO001 — Disponibilidade dos Sistemas de Impressao 1,00 4,00
M DTO02A — Disponibilidade de Rede de Dados Interna 1,00 4,00
m DT002B — Disponibilidade de Rede de Telefonia Interna 1,00 4,00
m DTO003 — Disponibilidade dos Sistemas de Informacéo 1,00 4,00
M DT004 — Disponibilidade dos Equipamentos de Microinformatica 1,00 4,00
M DTO05A — Disponibilidade do Canal de Atendimento (CA) 0,50 4,00
M DTO005B — Disponibilidade do Canal de Atendimento (URA) 0,50 4,00
m Nota Mensal do DT 4.00

6.2.4.2 Detalhamento dos Subindicadores

O DT é formado por 7 subindicadores, distribuidos em 5 grupos com pesos distintos. A Tabela 20 exibe a
distribuicdo dos subindicadores. As proximas sec¢des exibem o detalhamento de cada um destes subindicadores.

Tabela 20. Estruturacdo dos componentes do DT

Descricao do Grupo Peso do Grupo Quantidade de ltens | Peso de Cada ltem
1. Servicos de Impresséo 1,00 1 1,00
2. Gestdo de Rede e Telecomunicacbes 2,00 2 1,00
3. Sistemas de Informagéo 1,00 1 1,00
4. Microinformatica 1,00 1 1,00
5. Service Desk 1,00 2 0,50




6.2.4.2.1 DTO01 -

Disponibilidade dos Sistemas de Impresséao

6.2.4.2.1.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo

Indicacdo de Atendimento

No més de maio de 2022, foi apurado 99,37% de disponibilidade de sistemas de impressao
no Hospital. Dentre os 47 sistemas, que equivalem a 34.968:00:00 de disponibilidade, foram
identificadas 221:19:56 de indisponibilidade, restando 34.746:40:04 de disponibilidade. As

300-128647 300-128663 300-128667 300-128696 300-128754 300-128777 300-128882
300-128910 300-128915 300-128917 300-128968 300-128977 300-128978 300-128979
300-128980 300-129002

Contudo a nota permanece 4,00.

indisponibilidades foram distribuidas nas seguintes ordens de servigos: J
300-128042 300-128072 300-128110 300-128155 300-128218 300-128460 300-128476 )
300-128511 300-128525 300-128526 300-128531 300-128573 300-128599 300-128603 Atendido

Total de Impressoras: 47 Valor da Medicéo: 99,37%
Horas Indisponiveis no més: 221:19:56 Nota: 4,00
Dias no més: 31

Premissas e Pontos de Atencao

>

Recomendagdes de Melhoria

>

6.2.4.2.1.2 Formade Calculo e Apuragéo

indice: indice de Disponibilidade
Subindice: Disponibilidade de Tecnologia
DTO01 - - =
Grupo: Servigcos de Impresséo
Descricao: Disponibilidade dos Sistemas de Impressdo
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 95% > 90% > 80% <80%

Formula de Medicéo

Y. Horas de indisponibilidade no més

M=|1-
( Total de Impressoras X Numero de dias no més X 24h

)xlOO%

Etapa

Atividades

Coleta de Dados

1. Solicitar extragéo de relatério de OS’s contendo todos os chamados para impressora recebidos
pela Concessionéria;

2. Com base no relatério extraido verificar os chamados em que os equipamentos ficaram “nao
operantes” por falha;

3. Calcular as horas de indisponibilidade de equipamentos de impressao identificadas de acordo
com a abertura e o fechamento do chamado.

Medicéo

4. Contabilizar o nimero de horas de indisponibilidade de equipamentos de impresséo para o
periodo, desprezando os eventos gerados por indisponibilidade de rede;
5. Com base nos dados obtidos, preencher o “Relatério de Indisponibilidade de Impressoras”.

Consolidacdo

o

Conferir o valor da medicéo (M) segundo a formula de medicéo.

Aferi¢cdo da Nota

7. Com base na medigdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducao).




6.2.4.2.2 DTO002A — Disponibilidade de rede de dados interna
6.2.4.2.2.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
No més de maio de 2022, foi apurado 99,99% de disponibilidade de rede de dados interna J

no Hospital, com 04 minutos e 37 segundos de indisponibilidade. Atendido

Horas de indisponibilidade no més: 00:04:37 Valor da medicéo: 99,99%
Dias no més: 31 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

>

Recomendacgdes de Melhoria

>

6.2.4.2.2.2 Formade Calculo e Apuragao

indice: Indice de Disponibilidade
Subindice: Disponibilidade de Tecnologia
DT002A Grupo: Gestdo de Rede e Telecom
Descricao: Disponibilidade de rede de dados interna
| Recorréncia: Mensal | | Peso: | 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medigdo > 99% > 97% > 95% < 95%

Férmula de Medicéo

M= (1 Y. Horas de indisponibilidade no més
h Numero de dias no més X 24h

)xlOO%

Etapa

Atividades

Coleta de Dados

1.

Solicitar a extracdo do relatério do Software de Gestédo de Rede.

Medicao 2. Contabilizar as horas de indisponibilidade da rede de dados;
3. Contabilizar as horas de manuten¢des preventivas executadas para a rede de dados do
hospital;
4. Subtrair do total de horas de indisponibilidade da rede de dados as horas de manuten¢des
preventivas executadas;
5. Preencher a partir do resultado do item 3, o “Relatorio de Disponibilidade da Rede de Dados
Interna”.
Consolidacdo 6. Conferir o valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicéo.
Afericdo da Nota 7. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducéo).




6.2.4.2.3 DTO002B — Disponibilidade de rede de telefonia interna
6.2.4.2.3.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuracdo Indicacdo de Atendimento
No més de maio de 2022, foi apurado 99,85% de disponibilidade de rede de telefonia interna J
(Planetfone) no hospital, com 01 hora, 04 minutos e 49 segundos de indisponibilidade. Atendido

Horas de indisponibilidade no més: 01:04:49 Valor da medicéo: 99,85%
Dias no més: 31 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

>

Recomendacgdes de Melhoria

>

6.2.4.2.3.2 Formade Calculo e Apuragao

indice: Indice de Disponibilidade
DT002B Subindice: Disponibilidade de Tecnologia
Grupo: Gestdo de Rede e Telecomunicacgdes
Descricao: Disponibilidade de rede de telefonia interna
| Recorréncia: Mensal | | Peso: | 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medigdo > 99% > 97% > 95% < 95%

Férmula de Medicéo

M= (1 Y. Horas de indisponibilidade no més
h Numero de dias no més X 24h

)xlOO%

Etapa

Atividades

Coleta de Dados

1.

Solicitar a extracdo do relatério do Software de Gestédo de Rede.

Medicao 2. Contabilizar as horas de indisponibilidade da rede de telefonia interna;
3. Contabilizar as horas de manutengdes preventivas executadas para a rede de telefonia do
hospital;
4. Subtrair do total de horas de indisponibilidade da rede de telefonia as horas de manutengdes
preventivas executadas;
5. Preencher a partir do resultado do item 3, o “Relatério de Disponibilidade da Rede de telefonia
Interna”.
Consolidacdo 6. Conferir o valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicéo.
Afericdo da Nota 7. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducéo).




6.2.4.2.4 DTO003 - Disponibilidade dos Sistemas de Informacéo
6.2.4.2.4.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
No més de maio de 2022, foi apurado 99,98% de disponibilidade de sistemas de informacéo J

(Tasy e Senior) no hospital, com 01 horas, 05 minutos e 29 segundos de indisponibilidade _

atribuindo nota 4 ao indicador. Atendido

Horas de indisponibilidade no més: 01:05:29 Valor da medicéo: 99,98%
Dias no més: 31 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

» Conforme ANEXO 5 - Especificagdes minimas de servico, o sistema devera ser configurado para alta
disponibilidade / redundancia de seus componentes conforme rede de servidores srvhmdccoraOln e
srvhmdccora02n.

Recomendagdes de Melhoria

>

6.2.4.2.4.2 Formade Calculo e Apuragéo

indice: indice de Disponibilidade
Subindice: Disponibilidade de Tecnologia
DT003 : - =
Grupo: Sistemas de Informacado
Descricao: Disponibilidade dos Sistemas de Informacéo
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99% > 97% > 95% <95%

Férmula de Medicéo

Y. Horas de indisponibilidade no més
M=(1- - - — x100%
Numero de dias no més x 24h

Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. Solicitar a extragdo do relatério do Software de Gestédo de Rede;
2. Solicitar ao service desk o relatério de manutengdes preventivas executadas na rede de dados
do hospital.

Medicéo Contabilizar as horas de indisponibilidade de sistema de informag&o;

Contabilizar as horas de manutencdes preventivas executadas para sistema de informacao;
Subtrair do total de horas de indisponibilidade as horas de manutencgdes preventivas;
Preencher a partir do resultado apurado no item 3, o “Relatério de Disponibilidade do Sistema

de Informagéo”.

2 L

N

Consolidacdo Conferir o valor da medicdo (M) segundo a formula de medicéo.

Afericdo da Nota 8. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessfes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducao).




6.2.4.2.5 DTO004 - Disponibilidade dos Equipamentos de Microinforméatica

6.2.4.2.5.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo

Indicacdo de Atendimento

No més de maio de 2022, foi apurado 99,87% de disponibilidade de equipamentos de
microinformatica no Hospital. Dentre os 2008 equipamentos, que equivalem a 1.493.952:00
horas de disponibilidade foram identificadas 1920:36:34 de indisponibilidade, restando
1.492.031:23:26 de disponibilidade. As indisponibilidades foram distribuidas nas seguintes

ordens de servigos:

300-128029 300-128031 300-128028 300-128035 300-128039 300-128027 300-128972
300-128985 300-129005 300-128956 300-128960 300-128961 300-128965 300-128969
300-128970 300-128933 300-128949 300-128950 300-128952 300-128901 300-128904
300-128913 300-128921 300-128886 300-128891 300-128895 300-128897 300-128898
300-128899 300-128868 300-128869 300-128876 300-128879 300-128884 300-128828
300-128835 300-128851 300-128858 300-128866 300-128867 300-128794 300-128798
300-128799 300-128811 300-128815 300-128825 300-128785 300-128788 300-128789
300-128790 300-128791 300-128793 300-128748 300-128751 300-128762 300-128764
300-128768 300-128724 300-128727 300-128729 300-128731 300-128735 300-128709
300-128712 300-128716 300-128719 300-128722 300-128723 300-128685 300-128686
300-128687 300-128690 300-128699 300-128702 300-128671 300-128675 300-128680
300-128682 300-128683 300-128684 300-128654 300-128655 300-128656 300-128657
300-128662 300-128669 300-128642 300-128643 300-128650 300-128651 300-128652
300-128653 300-128615 300-128616 300-128624 300-128625 300-128626 300-128631
300-128602 300-128605 300-128606 300-128608 300-128613 300-128614 300-128585
300-128586 300-128587 300-128589 300-128594 300-128596 300-128563 300-128570
300-128581 300-128582 300-128583 300-128584 300-128523 300-128532 300-128548
300-128552 300-128557 300-128516 300-128517 300-128519 300-128520 300-128521
300-128522 300-128494 300-128497 300-128499 300-128507 300-128487 300-128488
300-128490 300-128491 300-128492 300-128493 300-128470 300-128471 300-128472
300-128475 300-128480 300-128485 300-128449 300-128451 300-128458 300-128468
300-128469 300-128428 300-128431 300-128439 300-128440 300-128444 300-128448
300-128395 300-128396 300-128399 300-128408 300-128413 300-128417 300-128365
300-128370 300-128375 300-128377 300-128380 300-128386 300-128343 300-128344
300-128354 300-128358 300-128360 300-128364 300-128331 300-128332 300-128334
300-128335 300-128336 300-128340 300-128306 300-128316 300-128319 300-128321
300-12832 300-128329 300-128297 300-128298 300-128300 300-128301 300-128304
300-128305 300-128273 300-128278 300-128282 300-128283 300-128289 300-128294
300-128252 300-128254 300-128255 300-128259 300-128263 300-128267 300-128233
300-128234 300-128236 300-128242 300-128247 300-128251 300-128219 300-128220
300-128221 300-128222 300-128229 300-128211 300-128212 300-128214 300-128215
300-128216 300-128217 300-128194 300-128201 300-128202 300-128207 300-128208
300-128210 300-128178 300-128179 300-128189 300-128193 300-128163 300-128164
300-128168 300-128171 300-128174 300-128136 300-128142 300-128150 300-128152
300-128157 300-128162 300-128101 300-128103 300-128104 300-128114 300-128119
300-128132 300-128065 300-128079 300-128081 300-128089 300-128093 300-128094
300-128025 300-128049 300-128052 300-128053 300-128054 300-128057.

Contudo a nota permanece 4,00.

v

Atendido

# Equip. Microinformatica: 2008 Valor da medicéo: 99,87%

Horas de indisponibilidade no més: 1920:36:34 Nota:

4,00

Dias no més: 31

Premissas e Pontos de Atencdo

>

Recomendacdes de Melhoria

>




6.2.4.2.5.2 Formade Calculo e Apuracao

indice: indice de Disponibilidade
DT004 Sublm.jlce: Dl_spo_nlbllldaltd_e de Tecnologia
Grupo: Microinformatica
Descri¢ao: Disponibilidade dos Equipamentos de Microinformética
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99% >97% > 95% < 95%

Férmula de Medicéo

Y. Horas de indisponibilidade no més

M=(1-
( Total de Equipamentos de Microinformatica X Numero de dias no més X 24h

)xlOO%

Etapa

Atividades

Coleta de Dados

1. Solicitar extragéo de relatério de OS’s, contendo todos os Chamados dos equipamentos de
microinforméatica recebidos pela Concessionaria;

2. Com base no relatério extraido verificar os registros em que os equipamentos ficaram “nao
operantes” por falha no equipamento;

Solicitar ao service desk relatorio de preventivas executadas na rede de dados do hospital.

Medicéo

Contabilizar o nimero de horas de indisponibilidade de equipamentos de microinformatica no
periodo, desprezando os eventos gerados por indisponibilidade de rede e preventivas;

5. Preencher a partir das contabilizagdes efetuadas, o “Relatério de Disponibilidade de
Microinformatica”.

Consolidacao

Conferir o valor da medicao (M) segundo a formula de medicao.

Aferi¢cdo da Nota

Com base na medigao consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducéo).




6.2.4.2.6 DTOO5A - Disponibilidade do Canal de Atendimento (CA)
6.2.4.2.6.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
No més de maio de 2022, foi apurado 99,88% de disponibilidade do Canal de Atendimento J

(CA) no hospital, com 50 minutos e 34 segundos de indisponibilidade. Atendido

Horas de indisponibilidade no més: 00:50:34 Valor da medicéo: 99,88%
Dias no més: 31 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

>

Recomendacgdes de Melhoria

>

6.2.4.2.6.2 Formade Calculo e Apuragao

DTO05A

indice: Indice de Disponibilidade

Subindice: Disponibilidade de Tecnologia

Grupo: Service Desk

Descricao: Disponibilidade do Canal de Atendimento (CA)

| Recorréncia: Mensal | | Peso: | 0,50
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medigdo > 99% > 97% > 95% < 95%

Férmula de Medicéo

M= (1 Y. Horas de indisponibilidade do CA no més
h Ndmero de dias no més X 24h

)xlOO%

Etapa

Atividades

Coleta de Dados

1.

Solicitar a extragdo do relatério do Software de Gestédo de Rede;

2. Solicitar ao service desk o relatério de manutengdes preventivas executadas na rede de dados
do hospital.
Medicéo 3. Contabilizar as horas de indisponibilidade do canal de atendimento CA e desprezar as horas de
manutencdes preventivas executadas no periodo;
4. Preencher a partir das contabilizagbes efetuadas, o “Relatério de Disponibilidade do Canal de
Atendimento CA”.
Consolidacdo 5. Conferir o valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicéo.
Afericdo da Nota 6. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessfes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducéo).




6.2.4.2.7 DTO05B

— Disponibilidade do Canal de Atendimento (URA)

6.2.4.2.7.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo

Indicacdo de Atendimento

No més de maio de 2022, foi apurado 100,00% de disponibilidade de Canal de Atendimento J

(URA) no hospital. Atendido
Horas de indisponibilidade no més: 00:00:00 Valor da medicéo: 100,00%
Dias no més: 31 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

>

Recomendacgdes de Melhoria

>

6.2.4.2.7.2 Formade Calculo e Apuragao

DTO005B

indice: Indice de Disponibilidade

Subindice: Disponibilidade de Tecnologia

Grupo: Service Desk

Descricao: Disponibilidade do Canal de Atendimento (URA)

| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 0,50
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medigdo > 99% > 97% > 95% < 95%

Férmula de Medicéo

M= (1 Y. Horas de indisponibilidade do URA no més
h Numero de dias no més X 24h

)xlOO%

Etapa

Atividades

Coleta de Dados

1. Solicitar a extragdo do relatério do Software de Gestédo de Rede;
2. Solicitar ao service desk o relatério de manutengdes preventivas executadas na rede de dados
do hospital.

Medicéo

3. Contabilizar as horas de indisponibilidade do canal de atendimento URA e desprezar as horas
de manuteng8es preventivas executadas no periodo;

4. Preencher a partir das contabilizagbes efetuadas, o “Relatério de Disponibilidade do Canal de
Atendimento URA”.

Consolidacao

5. Conferir 0 valor da medicao (M) segundo a férmula de medicao.

Aferi¢cdo da Nota

6. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessfes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducéo).




6.3

indice de Conformidade (IC) — Resultado de maio de 2022

De acordo com o Edital de Concorréncia Publica n° 008/2010, o indice de Conformidade (IC) tem por objetivo
avaliar a conformidade da operacdo do hospital. Para sua mensuracdo, deve ser apresentado pela
Concessionaria um Relatério de Conformidade Operacional (RCO), contendo documentagdo que comprove a
conformidade dos seguintes servi¢cos do hospital:

Utilidades

Manutenc¢&o e Conservacao predial
Administrativo Geral

Seguranga

Estacionamento

Hotelaria

Service Desk

Reprografia e Impressao

Rede de Dados e Telecomunicacdes
Data Center e Sistemas de Informacao

A nota do indice de Conformidade é obtida por meio da média aritmética das notas atribuidas a cada grupo de
servigo avaliado pelo RCO. Diferentemente dos demais indices, os grupos de subindicadores do IC nédo séo
ponderados. Cada subindicador é calculado isoladamente com o mesmo peso dos demais.



6.3.1 Indicadores de Conformidade

6.3.1.1 Resultado do Periodo

Consideracdes sobre a Apuragéo

Indicacao de Atendimento

A apuracéo dos indicadores de conformidade realiza a analise dos dados apresentados no
relatério de conformidade apresentado pela concessionaria no trimestre correspondente,
seguindo o padréo acordado entre as partes em reunifes realizadas com esta finalidade no
decorrer de 2018.

Considerando estes padrdes e as evidéncias apresentadas no relatério de conformidade
elaborado pela concessionaria, o resultado é apresentado na tabela abaixo e na sequéncia,
as respectivas consideracdes a respeito da nota obtida em cada indicador.

v

Atendido

Cabe salientar que conforme conceituado no contrato de concessdo, as notas dos

indicadores de conformidade seguem um modelo dicotdmico, desta forma, qualquer item

que compbe o indicador analisado como “hdo conforme”, reflete-se na nota final do

respectivo indicador, ou seja, para que a nota deste indicador seja 4, todos os itens que o

compdem devem ser avaliados como “conforme”.

Indicacao de

Atendimento Iltem Peso no IC Nota
V1 IC001 — Seguros 1,00 4,00
m IC002 — Certificag8o 1ISO 9001 1,00 4,00
m IC003 — Certificagdo I1SO 14001 1,00 4,00
m IC004 — Obras e instalacdes 1,00 4,00
V] IC005 — Utilidades 1,00 4,00
M IC006 — Manutengéo e Conservagéo Predial 1,00 4,00
M IC007 — Administrativo Geral 1,00 4,00
IC008 — Seguranca 1,00 1,00
m IC009 — Estacionamento 1,00 4,00
V] IC010 — Hotelaria 1,00 4,00
V] ICO11 — Service Desk 1,00 4,00
M IC012 — Reprografia e Impressdo 1,00 4,00
M IC013 — Rede e Telecomunicacgdes 1,00 4,00
M IC014 — Data Center e Sistemas de Informagéo 1,00 4,00
m Nota Mensal do IC 3,57




6.3.1.2 Detalhamento dos Indicadores

O IC é formado por 14 indicadores. Na Tabela 21 pode ser visualizado a distribuicdo destes indicadores e suas
respectivas notas no periodo avaliado. As préximas secdes exibem o detalhamento de cada um.

Tabela 21. Indicadores de Conformidade e suas respectivas notas

Descrigdo do Item Peso do Item Nota

. IC001 — Seguros

. 1C002 - Certificagdio ISO 9001

. IC003 - Certificacdo 1ISO 14001

. IC004 - Obras e instalac6es

. IC005 — Utilidades

. IC006 - Manutencéo e Conservacao Predial
. IC007 - Administrativo Geral

. 1IC008 — Seguranca

. IC009 — Estacionamento

10. IC010 — Hotelaria

11.1C011 - Service Desk

12.1C012 - Reprografia e Impresséo
13.1C013 - Rede e Telecom

14.1C014 - Data Center e Sistemas de Informacao
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6.3.1.2.1

IC001 — Apdlice de Seguro do Hospital, Instalacfes e bens reversiveis cobertos

6.3.1.2.1.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo

Indicacdo de Atendimento

De acordo com o relatério trimestral da Concessionaria de maio de 2022, referente a
fevereiro, margo e abril de 2022, todos os itens referentes ao IC001 foram dados como
conformes para maio de 2022, no entanto nao foi observado pelo Verificador Independente
reajuste no montante da apélice, que permanece o mesmo valor do periodo anterior, o que
poderia ser caracterizado como descumprimento do contrato. Entretanto, a concessionaria
justificou tal fato, demonstrando que o reajuste realizado no ano anterior foi acima do valor

v

minimo determinado em contrato, e tal montante permanece acima do valor minimo Atendido
devidamente corrigido pelo IRC.
Considerando que o poder concedente teve o mesmo entendimento da concessionaria, a
inexisténcia de reajuste ndo sera considerada como descumprimento de contrato gerando o
conceito Conforme e nota 4 para maio de 2022.
Conforme: X Nota: | 4,00
N&o Conforme
6.3.1.2.1.2 Formade Calculo e Apuragao
indice: Indice de Conformidade
Subindice: -
IC001 Grupo: Seguros
Descricao: Apdlice de Seguros do Hospital, instalagdes e bens reversiveis
) cobertos
| Recorréncia: Anual | | Peso: | 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicéo Conforme - - N&o Conforme
Férmula de Medicéo
N/A
Etapa Atividades
Coleta de Dados 1. Acessar as apdlices de seguro do hospital;
2. Analisar se as apdlices de seguro observando se os limites minimos de indenizacao
estabelecidos no Anexo 5 do Edital de Concesséo estéo sendo atendidos;
3. Identificar se ha algum item que ndo esteve segurado, em funcao de término da validade da (s)
respectiva (s) apdlice;
4. Preencher o “Checklist de Conformidade de Cobertura de Seguros”.
Medicgao 5. Verificar nos dados preenchidos no “Checklist de Conformidade de Cobertura de Seguros” se
existe ao menos um item marcado como “N&do Conforme”.
6. Determinar a medic¢éo do indicador como “Conforme” caso todos os itens estejam conformes.
Caso contrario, definir indicador como “Ndo Conforme”;
7. Atualizar o “Checklist de Conformidade de Cobertura de Seguros” com a medig¢éo do indicador;
Consolidacao 8. Receber a copia das apodlices de seguro e o checklist preenchido do processo anterior;
9. Conferir se os documentos estao corretamente citados no “Checklist de Conformidade de
Cobertura de Seguros” solicitando ajustes ao responsavel, caso algum erro seja encontrado.
Afericdo da Nota 10. Com base na medicao consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducao);
11. O Relatério de Conformidade Operacional (RCO) sera entregue pela Concessionaria ao Poder

Concedente por meio digital ou impresso.




6.3.1.2.2 1C002 - Certificacdo ISO 9001
6.3.1.2.2.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
De acordo com o relatério trimestral da Concessionaria de maio de 2022, referente a J

fevereiro, marco e abril de 2022 e anexos apresentados, o processo de certifica¢do da ISO

9001 foi finalizado em 17 de Margo de 2018, sendo vélida até 15 de Janeiro de 2024. Desta Atendido

forma, todos os itens referentes ao IC002 foram dados como conformes para maio de 2022.

Conforme:

X | Nota: | 4,00

Nao Conforme

6.3.1.2.2.2 Formade Calculo e Apuracao

1C002

indice: Indice de Conformidade
Subindice: -

Grupo: Certificaces
Descricao: Certificacdo ISO 9001

| Recorréncia: Anual | | Peso: 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo Conforme - - N&o Conforme

Férmula de Medicéo

N/A

Etapa

Atividades

Coleta de Dados

1.
2.

Acessar a cOpia da certificacdo 1SO 9001 obtida pela Concessionaria;
Verificar a vigéncia da certificacdo, avaliando se a mesma esta vigente considerando-se a data
de avaliacéo;

Medicéo

A partir dos dados dos passos anteriores, determinar a medicao do indicador como
“CONFORME” se constatado que a Concessionaria esta com certificagdo vigente, ou como
“NAO CONFORME?”, caso contrario;

Preencher o “Relatério de Conformidade da certificacdo ISO 9001” com a medigédo encontrada;

Consolidacao

Receber a copia do certificado e o relatério preenchido do processo anterior;
Com base na copia do certificado, verificar se o relatério foi devidamente preenchido.

Aferi¢cdo da Nota

Njo gk~

Com base na medi¢&o consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducéo);

O Relatorio de Conformidade Operacional (RCO) sera entregue pela Concessionaria ao Poder
Concedente por meio digital ou impresso.




6.3.1.2.3 1C003 — Certificacdo ISO 14001
6.3.1.2.3.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento

De acordo com o relatério trimestral da Concessionaria de maio de 2022, referente a
fevereiro, marco e abril de 2022 e anexos apresentados, o processo de certifica¢do da ISO
14000 foi finalizado em 09 de julho de 2018, sendo valida até 07 de Julho de 2024. /

Apesar de validacao ter ocorrido em outubro, a pendéncia que impediu a validagdo com data

anterior era a apresentacéo do AVCB. Desta forma, todos os itens referentes ao IC003 foram Atendido
dados como conformes para maio de 2022.
Conforme: X Nota: | 4,00
Nao Conforme
6.3.1.2.3.2 Formade Calculo e Apuragao
indice: indice de Conformidade
Subindice: -
1C003 Grupo: Certificaces
Descricao: Certificacdo 1SO 14001
| Recorréncia: Trimestral | | Peso: 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicao Conforme - - N&o Conforme

Férmula de Medicéo

N/A

Etapa Atividades
Coleta de Dados 1. Acessar a copia da certificagcdo ISO 14001 obtida pela Concessionéria;
2. Verificar a vigéncia da certificagcdo, avaliando se a mesma esta vigente considerando-se a data
de avaliagéo.
Medicéo 3. A partir dos dados dos passos anteriores, determinar a medi¢do do indicador como
“CONFORME” se constatado que a Concessionaria esta com certificagdo vigente, ou como
“NAO CONFORME?”, caso contrario;
4. Preencher o “Relatério de Conformidade da certificagdo ISO 14001” com a medigao
encontrada.
Consolidacao 5. Receber a copia do certificado e o relatdrio preenchido do processo anterior;
6. Com base na cépia do certificado, verificar se o relatério foi devidamente preenchido.
Afericdo da Nota 7. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessfes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducéo);
8. O Relatério de Conformidade Operacional (RCO) sera entregue pela Concessionaria ao Poder

Concedente por meio digital ou impresso.




6.3.1.2.4 1C004 — Certiddo de Cumprimento das Normas de Seguranca do Hospital
6.3.1.2.4.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
De acordo com o relatério trimestral da Concessiondria de maio de 2022, referente a J
fevereiro, marco e abril de 2022, todos os itens referentes ao IC004 foram dados como
conformes para maio de 2022 e confirmados pelo Verificador Independente. Atendido
Conforme: X | Nota: | 4,00
Nao Conforme

6.3.1.2.4.2 Formade Calculo e Apuracao

indice: Indice de Conformidade
Subindice: -
IC004 Grupo: Obras e Instalacfes
Descrico: Cerncjao de Cumprimento das Normas de Seguranca do
Hospital
| Recorréncia: | Trimestral | | Peso: | 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo Conforme - - N&o Conforme

Férmula de Medicéo

N/A

Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. Acessar as copias das certiddes de inspecdo do CBMMG, as copias dos registros de formacéo
e treinamento da brigada de incéndio e o Plano de fuga aprovado pelo Corpo de Bombeiros;

2. Auvaliar a vigéncia dos documentos;

3. Preencher o “Checklist de Certiddes Normas de Seguranca”.

Medicgao 4. Com base no “Checklist de Certiddes Normas de Seguranga” determinar a medigéo do
indicador como “Conforme” se todas as certiddes forem apresentadas e estiverem vigentes
conforme prevé a legislacéo pertinente;

5. Assinar o “Checklist de Certiddes Normas de Seguranga” e envia-lo juntamente com as copias
das certid6es de conformidade ao Consolidador.

Consolidacao 6. Receber copia das certiddes e o checklist preenchido do processo anterior;
7. Com base nas copias das certidfes recebidas, verificar se o checklist foi devidamente
preenchido.

Afericdo da Nota 8. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessfes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducéo);

9. O Relatério de Conformidade Operacional (RCO) sera entregue pela Concessionaria ao Poder
Concedente por meio digital ou impresso.




6.3.1.2.5 1C005 — Relatério de Conformidade Operacional — Utilidades
6.3.1.2.5.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
De acordo com o relatério trimestral da Concessionaria de maio de 2022, referente a J
fevereiro, marco e abril de 2022, todos os itens referentes ao IC005 foram dados como
conformes para maio de 2022 e confirmados pelo Verificador Independente. Atendido
Conforme: X | Nota: | 4,00
Nao Conforme

6.3.1.2.5.2 Formade Calculo e Apuracao

indice: Indice de Conformidade
Subindice: -
1C005 Grupo: Utilidades
Descri¢ao: Relatério de Conformidade Operacional — Utilidades
| Recorréncia: | Trimestral | | Peso: | 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo Conforme - - N&o Conforme

Férmula de Medicéo

N/A

Etapa

Atividades

Coleta de Dados

1.

Ao final do trimestre de avaliagdo, anexar ao RCO uma copia de cada um dos itens abaixo,
relacionados a Utilidades, que tenham sido atualizados no trimestre corrente:

Mudancas Realizadas nos POP’s;

Plano de Treinamento e Comunicag¢ao;

Plano de Agdo em Casos de Incidentes e Emergéncias;

Relagéo / Inventario de ativos empregados na operacao;

Estatisticas de Consumo;

Estatisticas de Atendimento a Chamados;

Principais Melhorias Realizadas;

Eventos de Manutencao;

Principais Elementos de Conformidade com as Normas de operacao;

. Cartas de Controle do Nivel de Servico;

Preencher a “Matriz de Atendimento ao RCO”, informando se todos os itens acima foram
fornecidos ou nao.
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Medicéo

Abrir o “Modelo de RCO” (vide Segdo 2.4.2 Modelo de Relatério de Conformidade Operacional
— RCO), preencher o trimestre de referéncia no grupo de servicos avaliado;
Anexar os documentos recebidos no RCO.

Consolidacao

Receber o Relatério de Conformidade Operacional gerados no processo anterior;
Verificar no RCO recebido os documentos apresentados para cada servigco que compde
Utilidades (ar, 4gua, energia, esgoto e gases);

Verificar se todos os itens que faltaram estdo devidamente registrados na Matriz de
Atendimento ao RCO - Utilidades e realizar 0s ajustes necessarios.

Afericdo da Nota

Com base na medi¢&o consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessfes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducéo);

O Relatdrio de Conformidade Operacional (RCO) sera entregue pela Concessionaria ao Poder
Concedente por meio digital ou impresso.




6.3.1.2.6 1C006 — Relatério de Conformidade Operacional — Manutencéo e Conservacéo Predial
6.3.1.2.6.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento

De acordo com o relatério trimestral da Concessionaria de maio de 2022, referente a
fevereiro, marco e abril de 2022, todos os itens referentes ao IC006 foram dados como
conformes maio de 2022 e confirmados pelo Verificador Independente.

» A limpeza dos equipamentos hospitalares comecou a ser realizada pela equipe de
limpeza da concessionaria no més de abril de 2021. J

O item acima foi discutido em reunido entre poder concedente e concessionaria, 0 servico Atendido
foi implantado nos setores, conforme listado anteriormente, ainda em outubro/21.

Diante das evidéncias apresentadas, este item é considerado conforme para maio de 2022,
de acordo com previsdo contratual.

Conforme: X Nota: | 4,00

Nao Conforme

6.3.1.2.6.2 Formade Calculo e Apuragao

indice: Indice de Conformidade
Subindice: -
IC006 Grupo: Manutencéo e Conservacao Predial
D o Relatério de Conformidade Operacional — Manutencgéo e
escrigdo: = .
Conservacao Predial

| Recorréncia: | Trimestral | | Peso: | 1,00

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicdo Conforme - - N&o Conforme

Formula de Medicéo

N/A

Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. Ao final do trimestre de avaliacdo, anexar ao RCO uma cépia de cada um dos itens abaixo,
relacionados a Manutencao e Conservacgao Predial, que tenham sido atualizados no trimestre
corrente:

Mudangas Realizadas nos POP’s;

Plano de Treinamento e Comunicagéo;

Plano de Acdo em Casos de Incidentes e Emergéncias;

Relagédo / Inventario de ativos empregados na operacao;

Estatisticas de Consumo;

Estatisticas de Atendimento a Chamados;

Principais Melhorias Realizadas;

Eventos de Manutencao;

Principais Elementos de Conformidade com as Normas de operacéo;

. Cartas de Controle do Nivel de Servigo;

T TSe@moao0 T

2. Preencher a “Matriz de Atendimento ao RCO”, informando se todos os itens acima foram
fornecidos ou nao.
Medicao 3. Abrir o0 “Modelo de RCO” (vide Sec¢éo 2.4.2 Modelo de Relatério de Conformidade Operacional

— RCO), preencher o trimestre de referéncia no grupo de servigos avaliado;
Anexar 0s documentos recebidos no RCO.

»




Etapa Atividades
Consolidacao 5. Receber o Relatério de Conformidade Operacional gerados no processo anterior;
6. Verificar no RCO recebido os documentos apresentados para cada servico que compde o rol de
Manutencéo e Conservacao Predial;
7. Verificar se todos os itens que faltaram estdo devidamente registrados na Matriz de
Atendimento ao RCO - Manutencdo e Conservacdo Predial e realizar os ajustes necessarios.
Afericdo da Nota 8. Com base na medi¢éo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introdug&o);
9. O Relatério de Conformidade Operacional (RCO) sera entregue pela Concessionaria ao Poder

Concedente por meio digital ou impresso.




6.3.1.2.7 1C007 — Relatério de Conformidade Operacional — Administrativo Geral
6.3.1.2.7.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuracéo Indicacdo de Atendimento

De acordo com o relatério trimestral da Concessionaria de maio de 2022, referente a
fevereiro, margo e abril de 2022 em seu arquivo, “/IC007D — Gestdo de Ativos”, ndo foi
evidenciada a realizagdo semestral do inventario patrimonial, conforme exigido no contrato
de concessdo — Anexo 5, em seu item 3.4.2 Patrimonio e Ambientes.

Contudo apos contestagdo da concessionaria e envio de evidéncias factuais que
demonstram a realizacédo do inventario, dentro do prazo previsto, e respectivo registro em
sistema, entende-se que o0s itens apontados na analise anterior, ndo sdo de
responsabilidade da concessionaria e as informacdes pendentes foram apresentadas de J
modo a permitir o entendimento que o inventario foi realizado conforme estabelecido em

contrato. Atendido
Cabe ressaltar que, de acordo com as evidéncias e justificativas da Concessionaria, todas
as acdes que determinam a realizagdo do inventario conforme determina o contrato, foram
realizadas antes do término do trimestre anterior, ou seja, o inventério foi finalizado antes do
dia 01 de maio de 2022.
Diante do descrito e das evidéncias apresentadas, este item é considerado conforme para
maio de 2022, de acordo com previsdo contratual.
Conforme: X | Nota: | 4,00
N&o Conforme
6.3.1.2.7.2 Formade Célculo e Apuracao
indice: indice de Conformidade
Subindice: -
1C007 Grupo: Administrativo Geral
Descricao: Relatério de Conformidade Operacional — Administrativo Geral
| Recorréncia: | Trimestral | | Peso: | 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicéo Conforme - - N&o Conforme
Férmula de Medicéo
N/A
Etapa Atividades

Coleta de Dados

1. Ao final do trimestre de avaliagcdo, anexar ao RCO uma cépia de cada um dos itens abaixo,
relacionados ao Administrativo Geral, que tenham sido atualizados no trimestre corrente:
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Mudangas Realizadas nos POP’s;

Plano de Treinamento e Comunicagao;

Plano de Agdo em Casos de Incidentes e Emergéncias;

Relagéo / Inventario de ativos empregados na operacao;

Estatisticas de Consumo;

Estatisticas de Atendimento a Chamados;

Principais Melhorias Realizadas;

Eventos de Manutencgao;

Principais Elementos de Conformidade com as Normas de operacao;
Cartas de Controle do Nivel de Servico;

2. Preencher a “Matriz de Atendimento ao RCO”, informando se todos os itens acima foram
fornecidos ou nao.

Medicao

3. Abrir o0 “Modelo de RCO” (vide Sec¢éo 2.4.2 Modelo de Relatério de Conformidade Operacional
— RCO), preencher o trimestre de referéncia no grupo de servigos avaliado;
4. Anexar os documentos recebidos no RCO.




Etapa Atividades
Consolidacao 5. Receber o Relatério de Conformidade Operacional gerados no processo anterior;
6. Verificar no RCO recebido os documentos apresentados para cada servi¢co que compde o rol do
Administrativo Geral;
7. Verificar se todos os itens que faltaram estdo devidamente registrados na Matriz de
Atendimento ao RCO — Administrativo Geral e realizar os ajustes necessarios.
Afericdo da Nota 8. Com base na medi¢éo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessfes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introdugéo);
9. O Relatério de Conformidade Operacional (RCO) sera entregue pela Concessionaria ao Poder

Concedente por meio digital ou impresso.




6.3.1.2.8 1C008 — Relatério de Conformidade Operacional — Seguranca
6.3.1.2.8.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo

Indicacdo de Atendimento

De acordo com o relatério trimestral da Concessionaria de maio de 2022, referente a
fevereiro, margo e abril de 2022 e assuntos tratados em reuniéo entre poder concedente e
concessionaria com a presenca do Verificador Independente, além de verificacdes
realizadas pelo verificador durante o trimestre, diferente do ocorrido em trimestres
anteriores, a quantidade de vigias e porteiros, mesmo sendo inferior do que a quantidade
recomendada em contrato (que € 40 vigias e 42 porteiros), ndo afetou de forma significativa
a seguranca do hospital, uma vez que, ndo foi registrada nenhuma ocorréncia de falha
segurancga no trimestre fevereiro, marco e abril de 2022.

Contudo, néo foi apresentada evidéncia de integrac@o entre os sistemas de ponto, controle
de acesso e CFTV, conforme previsto no anexo 5 do contrato em seu item 3.8.7 Controle de
Acessos, Controle de Ponto e CFTV.

Desta forma, diante das evidéncias de ndo cumprimento da obrigacdo contratual
referenciada, este item é considerado ndo conforme para maio de 2022, de acordo com
previsdo contratual.

X

Nao Atendido

Conforme: Nota: | 1,00
Nao Conforme X
6.3.1.2.8.2 Formade Célculo e Apuracgéao
indice: indice de Conformidade
1C008 Submt{ilce: -
Grupo: Seguranca
Descricao: Relatdrio de Conformidade Operacional — Seguranca
Recorréncia: ] Trimestral | | Peso: | 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1

Medicdo Conforme - -

Nao Conforme

Formula de Medicéo

N/A

Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. Ao final do trimestre de avaliagcdo, anexar ao RCO uma cépia de cada um dos itens abaixo,

Mudancgas Realizadas nos POP’s;

Plano de Treinamento e Comunicagao;

Plano de Acdo em Casos de Incidentes e Emergéncias;
Relagéo / Inventario de ativos empregados na operacao;
Estatisticas de Consumo;

Estatisticas de Atendimento a Chamados;

Principais Melhorias Realizadas;

Eventos de Manutencao;

T T Se@moa0 oy

Cartas de Controle do Nivel de Servico;

fornecidos ou nao.

relacionados a Seguranca, que tenham sido atualizados no trimestre corrente:

Principais Elementos de Conformidade com as Normas de operacao;

2. Preencher a “Matriz de Atendimento ao RCO”, informando se todos os itens acima foram

Medicéo 3. Abrir o “Modelo de RCO” (vide Seg¢éo 2.4.2 Modelo de Relatério de Conformidade Operacional

4. Anexar os documentos recebidos no RCO.

— RCO), preencher o trimestre de referéncia no grupo de servigos avaliado;




Etapa Atividades

Consolidacdo 5. Receber o Relatério de Conformidade Operacional gerados no processo anterior;
6. Verificar no RCO recebido os documentos apresentados para cada servigo que compde o rol da
seguranga,;

7. Verificar se todos os itens que faltaram estdo devidamente registrados na Matriz de
Atendimento ao RCO — Seguranca e realizar os ajustes necessarios.

Afericdo da Nota 8. Com base na medi¢do consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessfes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introdugéo);

9. O Relatério de Conformidade Operacional (RCO) sera entregue pela Concessionaria ao Poder
Concedente por meio digital ou impresso.




6.3.1.2.9 1C009 — Relatério de Conformidade Operacional — Estacionamento
6.3.1.2.9.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
De acordo com o relatério trimestral da Concessionaria de maio de 2022, referente a /
fevereiro, margo e abril de 2022, todos os itens referentes ao 1IC009 foram dados como _
conformes para maio de 2022 e confirmados pelo Verificador Independente. Atendido
Conforme: X | Nota: | 4,00
N&o Conforme

6.3.1.2.9.2 Formade Calculo e Apuragao

indice: indice de Conformidade
Subindice: -
1C009 Grupo: Estacionamento
Descri¢ao: Relatério de Conformidade Operacional — Estacionamento
| Recorréncia: Trimestral | | Peso: | 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo Conforme - - N&o Conforme

Férmula de Medicdo

N/A

Etapa

Atividades

Coleta de Dados

1.

Ao final do trimestre de avaliagdo, anexar ao RCO uma copia de cada um dos itens abaixo,
relacionados ao Estacionamento, que tenham sido atualizados no trimestre corrente:
Mudangas Realizadas nos POP’s;

Plano de Treinamento e Comunicacéo;

Plano de Acdo em Casos de Incidentes e Emergéncias;

Relagéo / Inventario de ativos empregados na operacao;

Estatisticas de Consumo;

Estatisticas de Atendimento a Chamados;

Principais Melhorias Realizadas;

Eventos de Manutencao;

Principais Elementos de Conformidade com as Normas de operacéo;

. Cartas de Controle do Nivel de Servico;

T TSe@moa0 o

2. Preencher a “Matriz de Atendimento ao RCO”, informando se todos os itens acima foram
fornecidos ou néo.
Medicéo 3. Abrir 0 “Modelo de RCO” (vide Sec¢éo 2.4.2 Modelo de Relatério de Conformidade Operacional
— RCO), preencher o trimestre de referéncia no grupo de servigos avaliado;
4. Anexar os documentos recebidos no RCO.
Consolidacao 5. Receber o Relatério de Conformidade Operacional gerados no processo anterior;
6. Verificar no RCO recebido os documentos apresentados para cada servigo que compde o rol do
Estacionamento;
7. Verificar se todos os itens que faltaram estdo devidamente registrados na Matriz de
Atendimento ao RCO — Estacionamento e realizar 0s ajustes necessarios.
Afericdo da Nota 8. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessfes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducéo);
9. O Relatério de Conformidade Operacional (RCO) sera entregue pela Concessionaria ao Poder

Concedente por meio digital ou impresso.




6.3.1.2.10 IC010 — Relatdrio de Conformidade Operacional — Hotelaria
6.3.1.2.10.1 Resultado do Periodo

conformes para maio de

Consideracdes sobre a Apuragéo Indicagao de Atendimento
De acordo com o relatério trimestral da Concessionaria de maio de 2022, referente a /
fevereiro, margo e abril de 2022, todos os itens referentes ao 1C010 foram dados como

2022 e confirmados pelo Verificador Independente. Atendido

Conforme:

X | Nota: | 4,00

Nao Conforme

6.3.1.2.10.2 Forma de

Célculo e Apuracao

indice: indice de Conformidade
Subindice: -
IC010 Grupo: Hotelaria
Descricao: Relatério de Conformidade Operacional — Hotelaria
| Recorréncia: | Trimestral | | Peso: | 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo Conforme - - N&o Conforme

Férmula de Medicéo

N/A

Etapa Atividades

Coleta de Dados 1.

Ao final do trimestre de avaliagdo, anexar ao RCO uma copia de cada um dos itens abaixo,
relacionados a Hotelaria, que tenham sido atualizados no trimestre corrente:
Mudancgas Realizadas nos POP’s;

Plano de Treinamento e Comunicagao;

Plano de Acdo em Casos de Incidentes e Emergéncias;

Relacéo / Inventéario de ativos empregados na operagao;

Estatisticas de Consumo;

Estatisticas de Atendimento a Chamados;

Principais Melhorias Realizadas;

Eventos de Manutencao;

Principais Elementos de Conformidade com as Normas de operacao;
Cartas de Controle do Nivel de Servico;

Se@roo0oTp

2. Preencher a “Matriz de Atendimento ao RCO”, informando se todos os itens acima foram
fornecidos ou néo.
Medicéo 3. Abrir 0 “Modelo de RCO” (vide Sec¢éo 2.4.2 Modelo de Relatério de Conformidade Operacional
— RCO), preencher o trimestre de referéncia no grupo de servigos avaliado;
4. Anexar os documentos recebidos no RCO.
Consolidacao 5. Receber o Relatério de Conformidade Operacional gerados no processo anterior;
6. Verificar no RCO recebido os documentos apresentados para cada servigo que compde o rol da
Hotelaria;
7. Verificar se todos os itens que faltaram estdo devidamente registrados na Matriz de

Atendimento ao RCO — Hotelaria e realizar os ajustes necessarios.

Aferi¢cdo da Nota 8.

Com base na medigdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducao);

O Relatorio de Conformidade Operacional (RCO) sera entregue pela Concessionaria ao Poder
Concedente por meio digital ou impresso.




6.3.1.2.11 IC011 — Relatério de Conformidade Operacional — Service Desk
6.3.1.2.11.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
De acordo com o relatério trimestral da Concessionaria de maio de 2022, referente a
fevereiro, marco e abril de 2022, todos os itens referentes ao IC011 foram dados como
conformes para maio de 2022 e confirmados pelo Verificador Independente. /
Os chamados séao encerrados de acordo com o caderno de central de servicos homologados
pela Prodabel, onde o usuario recebe um e-mail no seu fechamento, onde entdo caso o Atendido
usuério ndo concorde ou tenha alguma reclamacao a ser realizada, ele tem até 48 horas
para a reabertura do chamado.
Conforme: X | Nota: | 4,00
N&o Conforme
6.3.1.2.11.2 Forma de Calculo e Apuragao
indice: Indice de Conformidade
Subindice: -
IC011 Grupo: Service Desk
Descri¢ao: Relatério de Conformidade Operacional — Service Desk
| Recorréncia: Trimestral | | Peso: | 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo Conforme - - N&o Conforme

Formula de Medigcéo

N/A

Etapa

Atividades

Coleta de Dados

1.

Ao final do trimestre de avaliagdo, anexar ao RCO uma cOpia de cada um dos itens abaixo,
relacionados ao Service Desk, que tenham sido atualizados no trimestre corrente:
Mudangas Realizadas nos POP’s;

Plano de Treinamento e Comunicagao;

Plano de Agdo em Casos de Incidentes e Emergéncias;

Relagéo / Inventario de ativos empregados na operacao;

Estatisticas de Consumo;

Estatisticas de Atendimento a Chamados;

Principais Melhorias Realizadas;

Eventos de Manutencao;

Principais Elementos de Conformidade com as Normas de operacéo;

. Cartas de Controle do Nivel de Servico;

T TSe@moao0oT

2. Preencher a “Matriz de Atendimento ao RCO”, informando se todos os itens acima foram
fornecidos ou néo.
Medicgao 3. Abrir o “Modelo de RCO” (vide Seg¢éo 2.4.2 Modelo de Relatério de Conformidade Operacional
— RCO), preencher o trimestre de referéncia no grupo de servicos avaliado;
4. Anexar os documentos recebidos no RCO.
Consolidacao 5. Receber o Relatério de Conformidade Operacional gerados no processo anterior;
6. Verificar no RCO recebido os documentos apresentados para cada servigo que compde o rol do
Service Desk;
7. Verificar se todos os itens que faltaram estdo devidamente registrados na Matriz de
Atendimento ao RCO — Service Desk e realizar os ajustes necessarios.
Afericdo da Nota 8. Com base na medi¢&o consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducéo);
9. O Relatério de Conformidade Operacional (RCO) sera entregue pela Concessionaria ao Poder

Concedente por meio digital ou impresso.




6.3.1.2.12 1C012 — Relatério de Conformidade Operacional — Reprografia e Impressao
6.3.1.2.12.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
De acordo com o relatério trimestral da Concessionaria de maio de 2022, referente a J
fevereiro, marco e abril de 2022, todos os itens referentes ao IC012 foram dados como
conformes para maio de 2022 e confirmados pelo Verificador Independente. Atendido
Conforme: X | Nota: | 4,00
Nao Conforme

6.3.1.2.12.2 Forma de Calculo e Apuracao

indice: Indice de Conformidade
Subindice: -
IC012 Grupo: Reprografia e Impresséo
Descrico: Relatoncg de Conformidade Operacional — Reprografia e
Impressao
| Recorréncia: Trimestral | | Peso: | 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo Conforme - - N&o Conforme

Férmula de Medicéo

N/A

Etapa

Atividades

Coleta de Dados

1.

Ao final do trimestre de avaliagdo, anexar ao RCO uma copia de cada um dos itens abaixo,
relacionados a Reprografia e Impresséo, que tenham sido atualizados no trimestre corrente:
Mudangas Realizadas nos POP’s;

Plano de Treinamento e Comunicag¢ao;

Plano de Agdo em Casos de Incidentes e Emergéncias;

Relacéo / Inventéario de ativos empregados na operagao;

Estatisticas de Consumo;

Estatisticas de Atendimento a Chamados;

Principais Melhorias Realizadas;

Eventos de Manutencao;

Principais Elementos de Conformidade com as Normas de operacao;

. Cartas de Controle do Nivel de Servico;

T TSe@moacoT

2. Preencher a “Matriz de Atendimento ao RCO”, informando se todos os itens acima foram
fornecidos ou néo.
Medicgao 3. Abrir o “Modelo de RCO” (vide Seg¢édo 2.4.2 Modelo de Relatério de Conformidade Operacional
— RCO), preencher o trimestre de referéncia no grupo de servicos avaliado;
4. Anexar os documentos recebidos no RCO.
Consolidacao 5. Receber o Relatério de Conformidade Operacional gerados no processo anterior;
6. Verificar no RCO recebido os documentos apresentados para cada servigo que compde o rol da
Reprografia e Impresséao;
7. Verificar se todos os itens que faltaram estdo devidamente registrados na Matriz de
Atendimento ao RCO — Reprografia e Impressao e realizar 0s ajustes necessarios.
Afericdo da Nota 8. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducao);
9. O Relatério de Conformidade Operacional (RCO) sera entregue pela Concessionaria ao Poder

Concedente por meio digital ou impresso.




6.3.1.2.13 IC013 — Relatério de Conformidade Operacional — Rede e Telecomunicacfes
6.3.1.2.13.1 Resultado do Periodo

6.3.1.2.13.2 Forma de Calculo e Apuragao

Consideracfes sobre a Apuragcdo Indicacdo de Atendimento
De acordo com o relatério trimestral da Concessionaria de maio de 2022, referente a /
fevereiro, margo e abril de 2022, todos os itens referentes ao 1C013 foram dados como _
conformes para maio de 2022 e confirmados pelo Verificador Independente. Atendido
Conforme: X | Nota: | 4,00
N&o Conforme

indice: indice de Conformidade
Subindice: -
IC013 Grupo: Rede e Telecom
Descricao: _IFfeIatorlo dt_a Copformldade Operacional — Rede e
elecomunicacfes
| Recorréncia: | Trimestral | Peso: | 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 2 1
Medicdo Conforme - N&o Conforme
Férmula de Medicdo
N/A
Etapa Atividades

Coleta de Dados

1. Ao final do trimestre de avaliacdo, anexar ao RCO uma cépia de cada um dos itens abaixo,
relacionados a Rede e Telecomunicacdes, que tenham sido atualizados no trimestre corrente:

Mudangas Realizadas nos POP’s;

Plano de Treinamento e Comunicag¢ao;

Plano de Acdo em Casos de Incidentes e Emergéncias;

Relacéo / Inventéario de ativos empregados na operagao;

T TSe@moaocoT

Estatisticas de Consumo;

Estatisticas de Atendimento a Chamados;
Principais Melhorias Realizadas;

Eventos de Manutencao;

Principais Elementos de Conformidade com as Normas de operacao;

Cartas de Controle do Nivel de Servigo;

2. Preencher a “Matriz de Atendimento ao RCO”, informando se todos os itens acima foram
fornecidos ou nao.

Medicéo

3. Abrir o “Modelo de RCO” (vide Seg¢édo 2.4.2 Modelo de Relatério de Conformidade Operacional
— RCO), preencher o trimestre de referéncia no grupo de servicos avaliado;
4. Anexar os documentos recebidos no RCO.

Consolidacao

Receber o Relatério de Conformidade Operacional gerados no processo anterior;
Verificar no RCO recebido os documentos apresentados para cada servigo que compde o rol de
Rede e Telecomunicacgdes;

7. Verificar se todos os itens que faltaram estdo devidamente registrados na Matriz de
Atendimento ao RCO — Rede e Telecomunicacdes e realizar os ajustes necessarios.

Aferi¢cdo da Nota

8. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducao);

9. O Relatério de Conformidade Operacional (RCO) sera entregue pela Concessionaria ao Poder
Concedente por meio digital ou impresso.




6.3.1.2.14 1C014 — Relatério de Conformidade Operacional — Data Center e Sistemas de Informacéo

6.3.1.2.14.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo

Indicacdo de Atendimento

De acordo com o relatério trimestral da Concessionaria de maio de 2022, referente a
fevereiro, margo e abril de 2022, todos os itens referentes ao 1C014 foram dados como
conformes para o més de referéncia. As integracdes dos sistemas pendentes, apresentadas
pelo poder concedente no oficio (04.001.252.10.34 Memo 007/2020) da diretoria executiva
encaminhadas a concessionaria, foram planejadas para serem executadas no decorrer do

v

trimestre novembro, dezembro de 2020 e janeiro de 2021 e algumas ainda estdo em Atendido
execucdo conforme mensagens enviadas via e-mail com copia ao VI. Desta forma, o 1IC014
é considerado conforme para maio de 2022.

Conforme: X Nota: | 4,00

Nao Conforme

6.3.1.2.14.2 Forma de Calculo e Apuragéo

indice: indice de Conformidade
Subindice: -
IC014 Grupo: Data Center e Sistemas de Informacéo
Descricio: Relatdrio de Conformidade Operacional — Data Center e
Gao: Sistemas de Informacado
| Recorréncia: Trimestral | | Peso: | 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1

Medicao

Conforme - -

Nao Conforme

Férmula de Medicéo

N/A

Etapa

Atividades

Coleta de Dados

1.

Ao final do trimestre de avaliagdo, anexar ao RCO uma copia de cada um dos itens abaixo,
relacionados ao Data Center e Sistemas de Informacéo, que tenham sido atualizados no
trimestre corrente:

Mudancgas Realizadas nos POP’s;

Plano de Treinamento e Comunicagao;

Plano de Agdo em Casos de Incidentes e Emergéncias;

Relagdo / Inventario de ativos empregados na operacao;

Estatisticas de Consumo;

Estatisticas de Atendimento a Chamados;

Principais Melhorias Realizadas;

Eventos de Manutencao;

Principais Elementos de Conformidade com as Normas de operacéo;

. Cartas de Controle do Nivel de Servico;

T TSe@moa0oT

2. Preencher a “Matriz de Atendimento ao RCO”, informando se todos os itens acima foram
fornecidos ou néo.
Medicéo 3. Abrir 0 “Modelo de RCO” (vide Sec¢éo 2.4.2 Modelo de Relatério de Conformidade Operacional
— RCO), preencher o trimestre de referéncia no grupo de servicos avaliado;
4. Anexar os documentos recebidos no RCO.
Consolidacao 5. Receber o Relatério de Conformidade Operacional gerados no processo anterior;
6. Verificar no RCO recebido os documentos apresentados para cada servigo que compde o rol do
Data Center e Sistemas de Informacao;
7. Verificar se todos os itens que faltaram estdo devidamente registrados na Matriz de
Atendimento ao RCO — Data Center e Sistemas de Informacao e realizar os ajustes
necessarios.
Afericdo da Nota 8. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador" (vide ficha de introducéo);
9. O Relatério de Conformidade Operacional (RCO) sera entregue pela Concessionaria ao Poder

Concedente por meio digital ou impresso.
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7 Documentacado de entrada para a apuracao

Foram entregues ao VI pela Concessionaria os seguintes documentos necessarios as medi¢des de maio de 2022.
As evidéncias dos calculos poderdo ser acessadas através do Portal de Gestdo dos Indicadores com acesso
pelos pontos focais do Poder Concedente e da Concessionaria.

e Relatorio de Disponibilidade de Recursos Humanos

¢ Relatorio de OS Corretivas

e Relatorio de OS Preventivas

e Relacdo de Bens

e Relatorios de Disponibilidade dos Sistemas e Servidores
e Laudos dos exames microbiolégicos realizados

¢ Relatorio do Quantitativo de Pecas para Analise de Lavagem
o Relatério de A¢des Executadas pelo Help Desk

¢ Relatorio de A¢des Executadas pelo Service Desk

¢ Relatério de Almoxarifado

e Relatério de Mensageria

o Relatério de Reprografia

¢ Relatorio de Conformidade Operacional (RCO) — Maio de 2022 (periodo fevereiro, marco e abril de
2022)
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Conclusao - Valor da CP

Apébs afericdo dos indicadores e calculos baseados nas informacbes apresentadas pela
concessionaria e pelo Poder Concedente o verificador independente atesta que o valor da
contraprestacdo publica calculado neste relatério e evidenciado na tabela abaixo é o valor
efetivamente devido pelo poder concedente a concessionaria referente a contraprestacao publica
do més maio de 2022:

Valor variavel (areas
disponiveis)

72,8080% 27,1919% 100,00%
Valor da CPM
R$ 10.926.153,28

Valor minimo (fixo) % Total do Valor Maximo

indice de Desempenho ref. ao trimestre Taxa de Ocupacéo ref. ao trimestre
fevereiro, margo e abril 2022 fevereiro, margo e abril 2022
3,84 0
Fator de Desempenho: 100% 91,22%

Valor da CP calculada para o més
Maio de 2022

R$ 10.811.035,33
Tal célculo foi realizado com as premissas determinadas nas clausulas 14.10 e 16.4 do contrato

de concessado administrativa do HMDCC, e as previstas nos anexos 6 e 7 do referido contrato de
concessao, além dos termos aditivos 10°, 12°, 13° e 14° retornando ao formato original do contrato.

Em especifico, o Anexo 7 do contrato de concessdo apresenta 0 modelo para calculo da
remuneragdo da concessionaria. Neste anexo é definido: “A partir do 3° trimestre (sétimo més a
contar da data de inicio da operacao), a TO utilizada para efeito de pagamento da contraprestacao
sera a média apurada no trimestre anterior, a qual sera valida em todos os 3 meses do trimestre
corrente.”

E define também: “..trimestralmente seré divulgado o Indice de Desempenho (ID) do periodo que
seré utilizado para calcular o FD e o respectivo valor da CONTRAPRESTACAO PUBLICA dos 03
(trés) meses subsequentes.”

Considerando as definicbes apresentadas, a férmula determinada para célculo da CP
(Contraprestacdo Mensal) é a seguinte:

CP = (40% x CPM) + (48% X FD + 12% x TO x FD) x CPM

Dessa forma, ao final de cada trimestre, é efetuado o célculo da CP vélido para os 03 meses
subsequentes, desde que nao haja nenhuma resolucéo formalizada contraria.

Accenture do Brasil Ltda.
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