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A
Prefeitura do Municipio de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de Salde

Sra. Daniella Imaculada Barros Cunha
Gestora do Contrato de Concessdo e do Contrato de Verificacdo Independente

Sra. Jéssica Mdra Viana Pereira
Fiscal do Contrato de Concessao e do Contrato de Verificacdo Independente

Prezadas Senhoras,

De acordo com o nosso Contrato de Prestacdo de Servicos n® 01.009.086.22.41, datado em 03 de
marco de 2022, para prestacdo de servicos de Verificacdo Independente do Contrato de Concessdo n®
04.001252.10.34, celebrado entre o Municipio de Belo Horizonte e a Concessionaria ONM Health S.A,
entregamos relatério contendo os produtos P12 (relatérios mensais com o parecer sobre a coleta e
afericdo dos indicadores pela Concessiondria e da andlise de seguranca de Tl dos sistemas da
Concessiondria), P13 (relatérios mensais consolidados sobre os indicadores quantitativos e qualitativos,
cdlculo da nota de desempenho e valor da contraprestacdo) e P15 (relatérios mensais consolidados sobre
as recomendacdes de acdes de melhoria continua na gestdo do Contrato de Concessao).

O objetivo dos trabalhos realizados, 0 escopo e 0s procedimentos adotados, estdo em conformidade com
o Anexo | do Edital Concorréncia Plblica n® 138/2021, referente ao processo n°® 04.000756.21.35,
componente do nosso Contrato de Prestacdo de Servicos, e a entrega deste relatério evidencia o
cumprimento da nossa obrigacdo referente ao produto a que ele se refere.

Este documento deve ser de uso restrito da Prefeitura do Municipio de Belo Horizonte, pois sua
divulgacdo externa pode suscitar ddvidas e acarretar interpretacdes erréneas por parte de pessoas que
desconhecem os objetivos e limitacdes dos procedimentos desenvolvidos para este trabalho.

Gostariamos de aproveitar a oportunidade para expressar nossos agradecimentos aos empregados
envolvidos neste processo, especialmente aqueles que diretamente nos atenderam, simultaneamente
aos seus afazeres habituais, pela colaboracado prestada durante a realizacdo deste trabalho.

Permanecemos a disposicdo de V.Sa. para esclarecimentos adicionais que possam ser requeridos sobre
este relatério e os detalhes do trabalho desenvolvido.

Atenciosamente,

EY
Assessoria Empresarial Ltda.

Flavio Dayrell Miserani Nunes Ricardo Teixeira
Sdcio - Business Consulting Socio - Business Consulting
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1. Limitacoes e Premissas

Este documento foi criado no ambito de finalidade especifica e para uso em férum restrito, ndo devendo ser
utilizado para qualquer outro fim ou distribuido a terceiros que ndo tenham assumido responsabilidade pela
suficiéncia, ou que ndo tenham concordado com os procedimentos descritos.

Para elaboracdo deste documento foram consideradas limitacdes existentes e premissas previamente
acordadas. O uso deste documento para outros fins, ou a sua leitura por pessoas que ndo detenham o
conhecimento do contexto do trabalho pode resultar na interpretacdo equivocada dos fatos e,
eventualmente, na adocdo de medidas que venham a ser consideradas inadequadas.

Este documento considerou as informac¢des que nos foram disponibilizadas durante o Projeto, podendo haver
outras informacdes que ndo chegaram ao nosso conhecimento e que, eventualmente, poderiam vir a alterar
o resultado do trabalho. Caso novas informacdes sejam disponibilizadas ou novas diretrizes para realizacdo
do trabalho sejam aprovadas, as informacdes contidas neste documento poderdo vir a ser alteradas, a
gualguer momento, sem aviso prévio ou necessidade de consentimento das partes envolvidas.

Considerando que os procedimentos ndo constituem em um trabalho de auditoria, ou de revisdo limitada
conduzido de acordo com as normas de auditoria ou de revisdo aplicadveis no Brasil, ndo é expressa qualquer
asseguracao sobre as informacdes analisadas.

Em nenhuma hipdtese as informacdes contidas neste documento devem ser utilizadas para embasar
conclusdes definitivas, bem como para litigio, discussdes juridicas ou qualquer outro fim diferente do seu
propdsito estabelecido no escopo do trabalho acordado.

Este documento é confidencial e toda comunicacdo gerada a partir dele destina-se exclusivamente a
Prefeitura de Belo Horizonte e a Concessiondria ndo devendo ser divulgada de nenhuma forma a terceiros
sem o seu prévio consentimento. Da mesma forma, as informacdes recebidas pela EY continuardo sendo
tratadas de forma sigilosa. A divulgacdo das informacdes contidas neste documento para uso externo ou
para terceiros somente podera ser realizada mediante o consentimento prévio da EY.

Ressalta-se que os processos de avaliacdo utilizados no decorrer do més de referéncia estdo de acordo com
a metodologia adotada pelo Verificador Independente anterior, conforme solicitacdo da Secretaria Municipal
de Salde de Belo Horizonte. A EY realizou o mapeamento e a proposicdo de sua metodologia (contida no
Produto 4 da Atividade | - Transicdo), que ainda ndo foi homologada pelas partes. Dessa maneira, esta nao
pode ser responsabilizada por responder pelos procedimentos adotados até o presente momento, uma vez
gue essa ndo é sua metodologia de trabalho.

Para os indicadores apurados através de relatérios sistémicos, o Verificador Independente buscou realizar a
extracdo sistémica, a fim de garantir a integridade dos dados a serem analisados. Nos casos em que 0
Verificador Independente ndo teve o acesso ao sistema e a informacdo foi enviada diretamente pela
Concessionaria, foram registrados pontos de atencdo no tépico especifico do cdlculo do indicador e
apresentadas recomendac¢bes de melhoria no dltimo capitulo deste relatério. Os parametros sistémicos
configurados previamente e a autenticidade das informacdes geradas sdo encargos da Concessiondria, ndo
podendo o Verificador Independente ser responsabilizado pela sua veracidade.

©EY2022 |3



2. Introducao

O Contrato de Concessao Administrativa do processo n® 04.001252.10.34, decorrente do Edital de
Concorréncia n® 008/2010, emitido pela Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte, consiste em uma
Parceria Publico-Privada (PPP) para realizacdo de servicos de obras de engenharia e de servicos de apoio
ndo assistenciais a gestdo e operacdo do Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro (HMDCC), que
contém 13 pavimentos e 460 leitos, em 46.857 m2. A Concessionaria Novo Metropolitano foi a vencedora
da licitacdo para realizar os servicos e obras de engenharia e servicos de apoio ndo assistenciais no prazo de
20 anos e passou sua sociedade a ONM Health S.A. (atual Concessionaria) para dar continuidade aos
servicos.

A Prefeitura de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de Salde, é a entidade responsavel pela
fiscalizacdo dos contratos existentes nesse Projeto, sendo eles: o Contrato de Concessdo com seus devidos
Anexos e Aditivos, e o Contrato do Verificador Independente (Contrato de Prestacdo de Servicos processo
n®01.009.086.22.41), descrito a sequir.

A EY foi contratada como Verificador Independente pelo Poder Concedente em marco de 2022 com o
objetivo de realizar o entendimento das documentacdes e dos processos executados pela Concessionaria
para a medicdo dos indicadores que comp&em o Indice de Desempenho Geral, além de efetuar a andlise de
confiabilidade dos dados de medicdo coletados, auxiliar na fiscalizacdo do Contrato de Concessao e apontar
melhorias no processo, por meio do acompanhamento da evolucdo da coleta de indicadores da
Concessiondria e da avaliacdo do seu desempenho na prestacdo de servicos de apoio ao Hospital
Metropolitano Doutor Célio de Castro.

Além disso, o Verificador Independente também ¢é responsavel por verificar o cdlculo da Contraprestacdo
Mensal Efetiva devida pela Prefeitura do Municipio de Belo Horizonte a Concessionaria.

Este relatério caracteriza a entrega dos Produtos 12, 13 e 15 da Atividade Il - Verificacdo do Contrato de
Prestacdo de Servicos referente ao processo n® 01.009.086.22.41, firmado entre a EY e o Municipio de
Belo Horizonte, relativos ao més de novembro de 2022.

2.1. Objetivos

Este relatério tem o objetivo de demonstrar os servicos realizados durante o més de referéncia, o resultado
consolidado dos indicadores analisados pelo Verificador Independente, que comp&em o célculo do Indice de
Desempenho da Concessiondria no trimestre de referéncia, e o valor mensal da contraprestacdo (apurado
no trimestre anterior).

©OEY2022 | 4



3. Sumario Executivo

Serdo apresentados a sequir o resultado mensal e trimestral dos indices e indicadores que comp&em o {ndice

de Desempenho.

3.1.

Resultados do més de referéncia

Os resultados e métricas utilizadas nos cdlculos dos indicadores estdo detalhados ao longo do relatério. A
sequir serd apresentado um resumo dos resultados dos indicadores e os valores apresentados pela
Concessionaria no relatério de “Avaliacdo de Desempenho Operacional” enviado dia 26 de dezembro de
2022 referente a novembro de 2022. Os indicadores com resultado “N/A" na coluna de medi¢do ndo foram
apurados no més de referéncia.

Tabela 1. Resultados da apuracdo de cada indicador no més de referéncia

Verificador S
. s Concessionaria L
Cumprimento Descrigdo Independente Periodicidade
Medigdo Nota Medicdo Nota
IQ - indice de Qualidade

|Zl SPA- Satisfacdo de Pacientes e 3,72 3,72 Indicador Mensal
Acompanhantes

V] SPR - Satisfacdo de 3,30 3,30 | Indicador Mensal
Profissionais

V] IQTO01A- Cumprimento do 100,00% 4 100,00% 4 Indicador Mensal
Plano de Limpeza
IQTO01B- Qualidade Referente

|Zl ao servico de Limpeza das 99,65% 4 99,65% 4 Indicador Mensal
Areas
IQTO02A- Quantidade Caldrica,

|Z[ Gramatura, Variedade, 97,38% 3 97,38% 3 Indicador Mensal
Temperatura das Refei¢des

|Zl IQ.TOOZ.B-IEgame Conforme 4 Conforme 4 Indicador Mensal
Microbioldgico
IQTO02C- Pacientes e

|Zl Acompanhantes Servidos 96,78% 4 96,78% 4 Indicador Mensal
Conforme Politica

| IQTO03- Eventos Graves 0 4 0 4 Indicador Mensal
Relatados no Més

|Z[ IQTO04A- Indice de Falta de 0,00 4 0 4 Indicador Mensal
Enxoval

L%Tfa?/‘;gég“a"dade doServico g, 40y 2 84,40% 2 Indicador Mensal
IQTOO5A- Cumprimento do

|Z[ Plano de Manutencdo Predial 100,00% 4 100,00% 4 Indicador Mensal
Preventiva- Critica
IQTO05B- Cumprimento do

|Z[ Plano de Manutencdo Predial 100,00% 4 100,00% 4 Indicador Mensal
Preventiva- Ndo Critica
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Verificador

. . Concessiondria o
Cumprimento Descricdo Independente Periodicidade
Medicdo Nota Medicdo Nota

IQTO05C- Ordens de

V] Manutencdo Predial Corretivas 97,88% 4 97’91%1 4 Indicador Mensal
Atendidas no Prazo
IQTO06- Nivel de Implantagdo- . Indicador
Utilizacdo do Sistema N/A N/A 100,00% 4 Trimestral

™ IQTO07A- Tempo de 98,83% 4 98,83% 4 Indicador Mensal
Atendimento- Service Desk
IQTO07B- Tempo de 0 . .

|Z[ Atendimento- Help Desk 99,75% 4 99,75% 4 Indicador Mensal
IQTO07C- Chamados

|Zl Resolvidos no Prazo- Service 95,90% 4 96,94%2 4 Indicador Mensal
Desk

V] 1qT007D- Chamados 99,85% 4 99,85% 4 Indicador Mensal
Resolvidos no Prazo- Help Desk
IQTOO8A- Cumprimento do

V] Plano de Manutencdo 100,00% 4 100,00% 4 Indicador Mensal
Preventiva- Equipamentos de
Alta Criticidade
IQTO08B- Cumprimento do

V1 plano ce Maputencao 100,00% 4 100,00% 4 | Indicador Mensal
Equipamentos e Mobilidrio
IQTO08C- Ordens de
Manutencdo Corretiva

|Zl Atendidas no Prazo- 98,67% 4 98,67% 4 Indicador Mensal
Equipamentos Clinicos e
Mobilidrios

|Zl IQTO08D- Especificagdo de 100.00% 4 100.00% 4 Indicador
Equipamentos e Mobilidrios ' ' Trimestral

V] 'CQOTlgt?d'ePé’g;?dan:‘de da 99,64% 4 99,64% 4 Indicador Mensal
IQT010- Tempo de .

|Z[ Atendimento Médio (Recepcdo) 0,78 4 0,78 4 Indicador Mensal
IQTO11A- Pedidos Atendidos

|Zl no Prazo e Completos 99,31% 4 99’42%3 4 Indicador Mensal
(Almoxarifado)
IQTO11B- Nivel de Acuracidade Indicador

(N do Estoque em RS N/A N/A 100,71% 4 Somostral
(Almoxarifado)

V] IQT012-Tempo de 99,88% 4 99,88% 4 Indicador Mensal
Atendimento na Telefonia
IQTO13- Estacionamento -

|Z[ Quantidade de Avarias/ 0 4 0 4 Indicador Mensal
Reclamacdes Procedentes

1 . ’ . ~ . . ’ ~ . . .
A divergéncia em relagdo ao valor apurado pela EY estd associada ao nimero manuteng¢des consideradas para o indicador.

A divergéncia em relacdo ao valor apurado pela EY estd associada ao nimero de ndo conformidades. O verificador Independente considerou 107 e a
Concessionaria 81 ndo conformidades.

3, N « . . . . .
A divergéncia em relagdo ao valor apurado pela EY estd associada aos medicamentos multidoses considerados.
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Verificador

. . Concessiondria o
Cumprimento Descricdo Independente Periodicidade
Medicdo Nota Medicdo Nota

IQTO14- Pedidos a Mensageria

IZ[ Atendidos no Prazo e 99,67% 4 99,67% 4 Indicador Mensal
Completos
IQTO15- Pedidos a Reprografia

|Z[ Atendidos no Prazo e 100,00% 4 100,00% 4 Indicador Mensal
Completos
IQTO016- Qualidade e

|Z[ Armazenamento de Imagens 100,00% 4 Conforme 4 Indicador Mensal
de CFTV

™ IQTO17- Cadastramento de 100,00% 4 100,00% 4 Indicador Mensal
Itens em Sistema (Patriménio)

ICP - indice de Conformidade Periodicidade
® ICO01- Seguros N/A N/A Conforme 4 Indicador Anual
(N ICO02- Certificacdo ISO 9001 N/A N/A Conforme 4 Indicador Anual
|Zl ICO03- Certificacdo 1ISO14001 Conforme 4 Conforme 4 Indicador Anual
|Zl ICO04- Obras e instalagdes Conforme 4 Conforme 4 InQ|cador

Trimestral
V] IC005- Utilidades Conforme 4 Conforme 4 Indicador
Trimestral
|Zl ICo06- Marjutengape Conforme 4 Conforme 4 InFilcador
Conservacdo Predial Trimestral
|Zl ICO07- Administrativo Geral Conforme 4 Conforme 4 InQ|cador
Trimestral
Indicador
® ICO08- Seguranca N/A N/A Conforme 4 Trimestral
|Zl ICO09- Estacionamento Conforme 4 Conforme 4 qumador
Trimestral
|Zl ICO10- Hotelaria Conforme 4 Conforme 4 InQ|cador
Trimestral
|Zl ICO11- Service Desk Conforme 4 Conforme 4 InQ|cador
Trimestral
|Z[ ICO012- R:eprografla e Conforme 4 Conforme 4 Iancador
Impressao Trimestral
|Z[ ICO13- Red.e N ~ Conforme 4 Conforme 4 Iancador
Telecomunicac¢des Trimestral
ICO14- Data Center e Sistemas Indicador
|Z[ = Conforme 4 Conforme 4 .
de Informacdo Trimestral
IDP - indice de Disponibilidade Periodicidade
DUOO1- Disponibilidade de
|Z[ Agua em CondicBes Adequadas . 100,00% 4 100,00% 4 Indicador Mensal
de Uso
DUOO2- Disponibilidade de
|Z[ Energia em CondigGes 100,00% 4 100,00% 4 Indicador Mensal
Adequadas de Uso
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Verificador

. . Concessiondria o
Cumprimento Descricdo Independente Periodicidade
Medicdo Nota Medicdo Nota

V] ggggﬁi’g - Disponibilidade de 100,00% 4 100,00% 4 Indicador Mensal
DEOOQ1- Disponibilidade do

[Z[ Numgro,M_|n|mo fje 95,19% 4 95,19% 4 Indicador Mensal
Funciondrios Estipulados para
Cada Servico
DEOO2- Disponibilidade de Ar-

IZ[ Condicionado em Condic¢des 100,00% 4 100,00% 4 Indicador Mensal
Adeguadas de Uso

V] Efesgjc;r[::po”'b”'dade de 97,93% 4 97,93% 4 Indicador Mensal

V] DEOO4- Disponibilidade de 99,99% 4 100,00% 4 Indicador Mensal
Mobilidrio e Equipamentos

V1 DE005A- Disponbiidade das 98,04 4 98,04% 4 Indicador Mensal
DEOOQ5B- Disponibilidade de

|Zl Pontos de Controle de Acesso 99,97% 4 99.97% 4 Indicador Mensal
Instalados

V] Eﬁiﬁil' Disponibilidade de 99,96% 4 99,96% 4 Indicador Mensal

V] gfeggzéoﬂsupnosn'b”'dade de 100,00% 4 100,00% 4 Indicador Mensal

V] DTOO1- Disponibilidade dos 99,69% 4 99,69% 4 Indicador Mensal
Sistemas de Impressao

V] ggggié'Dg'jg?mg'rizde de 100,00% 4 100,00% 4 Indicador Mensal

V] DTO02B- Disponibilidade de 100,00% 4 100,00% 4 Indicador Mensal
Rede de Telefonia Interna

V] 2; fgﬁf;}f:jsepfnr}fr”rf:gdéeodos 100,00% 4 100,00% 4 Indicador Mensal
DTOO04- Disponibilidade dos

|Zl Equipamentos de 99,93% 4 99,94%" 4 Indicador Mensal
Microinformatica
DTOOS5A- Disponibilidade do 0 0 .

|Zl Canal de Atendimento (CA) 98,98% 4 98,98% 4 Indicador Mensal
DTOO5B- Disponibilidade do N 0 .

|Zl Canal de Atendimento (URA) 100,00% 4 100,00% 4 Indicador Mensal

Legenda:

|Z[Nota superior a 3
Nota inferior a 3

®Indicador ndo avaliado no més de referéncia.

4
A divergéncia em relagdo ao valor apurado pela EY é o quantitativo de equipamentos de Microinformatica. O verificador Independente considerou um

total de 2.312 e a Concessiondria um total de 2.675 equipamentos.
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3.2. Resultados do trimestre de referéncia

Os resultados e métricas utilizadas nos calculos dos indicadores estdo detalhados ao longo dos relatérios
referentes a cada um dos meses que compdem o trimestre. Conforme Anexo 6 do Contrato de Concessao, o
calculo da nota trimestral dos indicadores cuja periodicidade de apuracdo é mensal se da através da média
aritmética das notas obtidas ao longo dos meses que comp&em o trimestre.

A sequir serd apresentado um resumo dos resultados mensais e do respectivo resultado trimestral dos
indices e indicadores para o trimestre referente a agosto, setembro e outubro de 2022:

Indice de Qualidade

O Indice de Qualidade é formado pelos indicadores cujas notas estdo descritas a sequir:

Tabela 2. Resultados da apuracdo trimestral SPA

. . Nota final do Peso no
Indicador nov/22 dez/22 jan/23 trimestre SPA
SPA- Satisfacdo de Pacientes e
3,72 - - -
Acompanhantes
Tabela 3. Resultados da apuracdo trimestral SPR
. . Nota final do Peso no
Indicador nov/22 dez/22 jan/23 trimestre SPR
SPR - Satisfacdo de Profissionais 3,30 - -
Tabela 4. Resultados da apuracdo trimestral IQT
. . Nota final do Peso no
Indicador nov/22 dez/22 jan/23 trimestre QT
IQTOOlA- Cumprimento do Plano de 4 ) ) ) 1,50
Limpeza
IQTO01B- Qualidade Referente ao servico
g < 4 - - - 1,50
de Limpeza das Areas
IQTOO02A- Quantidade Caldrica, Gramatura, 3 ) ) ) 1.00
Variedade, Temperatura das Refei¢bes '
IQTO02B- Exame Microbioldgico 4 - - - 1,00
IQTO02C - Pacientes e Acompanhantes 4 ) ) ) 1.00
Servidos Conforme Politica !
IQTOO03- Eventos Graves Relatados no Més 4 - - - 3,00
IQTO04A- indice de Falta de Enxoval 4 - - - 1,50
IQTO04B- Qualidade do Servigco de > ) ) ) 1,50
Lavagem
IQTOO5A- Cumprimento do Plano de 4 ) ) ) 1.00
Manutencgdo Predial Preventiva- Critica '
IQTO05B- Cumprimento do Plano de
Manuteng¢do Predial Preventiva- Nao 4 - - - 1,00
Critica
IQTOO0S5C - Ordens de Manutencdo Predial 4 ) ) ) 100
Corretivas Atendidas no Prazo '
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Nota final do Peso no

Indicador nov/22 dez/22 jan/23 trimestre QT

IOTQ06- Nivel de Implantacdo- Utilizagdo 4 4 2.00
do Sistema
IQTOO7A- Tempo de Atendimento- Service 4 ) } ) 0,50
Desk
IQTO07B - Tempo de Atendimento- Help 4 3 ; . 0,50
Desk
IQTO07C- Chamados Resolvidos no Prazo-

) 4 - - - 0,50
Service Desk
IQTO07D- Chamados Resolvidos no Prazo- 4 ) R ) 0,50
Help Desk
IQTOO8A- Cumprimento do Plano de
Manutencdo Preventiva - Equipamentos de 4 - - - 0,50

Alta Criticidade

IQTO08B- Cumprimento do Plano de
Manutenc¢do Preventiva - Demais 4 - - - 0,50
Equipamentos e Mobilidrio

IQTO08C- Ordens de Manutencdo Corretiva

Atendidas no Prazo- Equipamentos Clinicos 4 - - - 0,50
e Mobilidrios
IQTOOBD Especificacdo de Equipamentos e 4 4 0,50
Mobiliarios
IQTQO9- Pontualidade da Coleta de 4 ) } ) 2,00
Residuos
IQTO10- Tempo de Atendimento Médio
- 4 - - - 1,00
(Recepcdo)
IQTO11A- Pedidos Atendidos no Prazo e 4 ) ) ) 1.00
Completos (Almoxarifado) !
IQTO11B- Nivel qe Acuracidade do Estogque 4 4 1,00
em RS (Almoxarifado)
IOT012.- Tempo de Atendimento na 4 ) ) 3 1,00
Telefonia
IQTO13- Estacionamento - Quantidade de
; N 4 - - - 1,00
Avarias/ Reclamagdes Procedentes
IQTO14- Pedidos a Mensageria Atendidos
4 - - - 1,00
no Prazo e Completos
IQTO15- Pedidos a Reprografia Atendidos
4 - - - 1,00
no Prazo e Completos
IQTO16- Qualidade e Armazenamento de 4 ) ) ) 1.00
Imagens de CFTV '
IQTO17- Cadastramento de Itens em 4 ) } ) 1,00

Sistema (Patrimonio)

Nota trimestral -

0O Indice de Qualidade somente serd apurado ao final do trimestre de referéncia, que se encerra em janeiro
2023.
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indice de Conformidade

O Indice de Conformidade é formado pelos indicadores cujas notas est3o descritas a sequir:

Tabela 5. Resultados da apuracdo trimestral IC

Indicador nov/22 dez/22  jan/23 N‘t’:;qfé’;‘z :° Peso no 1Q

ICO01- Seguros 4,00 4,00 1,00
IC002- Certificacdo ISSO 9001 4,00 4,00 1,00
ICO03- Certificacdo 1ISO14001 4,00 4,00 1,00
ICO04- Obras e instalagdes 4,00 4,00 1,00
ICO05-Utilidades 4,00 4,00 1,00
ICO06- Manutencdo e Conservacao Predial 4,00 4,00 1,00
ICO07- Administrativo Geral 4,00 4,00 1,00
ICO08- Seguranca - - 1,00
ICO09- Estacionamento 4,00 4,00 1,00
ICO10- Hotelaria 4,00 4,00 1,00
ICO11- Service Desk 4,00 4,00 1,00
ICO12- Reprografia e Impressao 4,00 4,00 1,00
ICO13- Rede e Telecomunicagdes 4,00 4,00 1,00
:ﬁf(z)lri]-alzgga Center e Sistemas de 4,00 4,00 1,00
Nota trimestral -

O Indice de Conformidade somente serd apurado ao final do trimestre de referéncia, que se encerra em
janeiro 2023.

indice de Disponibilidade

0O Indice de Disponibilidade é formado pelos indicadores cujas notas estdo descritas a sequir:

Tabela 6. Resultados da apuracao trimestral DU

Indicador nov/22 dez/22 jan/23 NOtfa el Peso no DU
trimestre

DUOO1- Disponibilidade de Agua em

Condi¢des Adequadas de Uso 4 . . - 1,00
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DUOO2- Disponibilidade de Energia em

CondigOes Adequadas de Uso 4 i i 1,00
DUOO3A - Disponibilidade de Oxigénio 4 - - 1,00
DUOO3B- Disponibilidade de Oxido Nitroso 4 - - 1,00
DUOO3.C-.D|spon|b|I|dade de Ar 4 ) ) 1,00
Comprimido
DUOO03D- Disponibilidade de Vacuo 4 - - 1,00
Nota trimestral =
Tabela 7. Resultados da apuracdo trimestral DE
Indicador nov/22 dez/22 jan/23 NOtf’ il @ Peso no DE
trimestre
DEOO1- Disponibilidade do Nimero Minimo
de Funcionarios Estipulados para Cada 4 - - 3,00
Servigo
DEOO2- Disponibilidade de Ar-Condicionado 4 ) ) > 00
em Condicdes Adequadas de Uso '
DEOQO3- Disponibilidade de Elevadores 4 - - 2,00
DEO‘O4- Disponibilidade de Mobiliario e 4 ) ) 2,00
Equipamentos
DEOOS5A- Disponibilidade das Cameras 4 ) ) 0,50
Instaladas
DEOOS5B- Disponibilidade de Pontos de 4 ) ) 0.50
Controle de Acesso Instalados '
Nota trimestral =
Tabela 8. Resultados da apuracdo trimestral DA
Indicador nov/22 dez/22 jan/23 NOtfa i) el Peso no DA
trimestre
DAQO1- Disponibilidade de Leitos 4 - 4,00
DA0O2- Disponibilidade de Areas Comuns 4 - 3,00
Nota trimestral S
Tabela 9. Resultados da apuracdo trimestral DT
Indicador nov/22  dez/22  jan/23 ~ Notafinaldo oo o DT
trimestre
DTOOl'PISDOﬂIbIlIdade dos Sistemas de 4 ) ) 1,00
Impressao
DTOO2A- Disponibilidade de Rede de Dados 4 ) ) 1,00
Interna
DTOO02B- Disponibilidade de Rede de 4 ) ) 1,00

Telefonia Interna
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Indicador nov/22 dez/22 jan/23 NOtfa HUEICL Peso no DT
trimestre
DTOO3- Disponibilidade dos Sistemas de
« 4 - - - 1,00

Informacdo
DTOO04- Disponibilidade dos Equipamentos

L c 4 - - - 1,00
de Microinformatica
DTOOS5A- Disponibilidade do Canal de 4 ) ) ) 0.50
Atendimento (CA) '
DTOO5B- Disponibilidade do Canal de 4 ) ) ) 0.50
Atendimento (URA) '

Nota trimestral =

O indice de Disponibilidade somente serd apurado ao final do trimestre de referéncia, que se encerra em
janeiro 2023.

indice de Desempenho

0O Indice de Desempenho somente serd apurado ao final do trimestre de referéncia, que se encerra em janeiro
2023.

©EY 2022 | 13



4.  Calculo da Contraprestacao Publica

Serdo apresentadas a sequir as varidveis que impactam no calculo da Contraprestacdo Mensal Publica devida
a Concessiondria e seu respectivo valor para os meses do trimestre subsequente ao de referéncia (fevereiro,
marco e abril de 2023). Estes dados sdao compostos pela Taxa de Ocupacao (TO) do HMDCC, pelo Fator de
Desempenho (FD), calculado a partir do valor do Indicador de Desempenho (ID) consolidado, e pela
Contraprestacdo Publica Maxima (CPM) do trimestre de referéncia (novembro de 2022, dezembro de 2022
e janeiro de 2023).

4.1. Taxa de Ocupacao (TO)

A ocupacdo do HMDCC é medida e registrada mensalmente, e o valor da TO a ser considerado para o calculo
da Contraprestacdo Publica (CP) do trimestre subsequente é a média dos valores apurados para os trés
meses que compdem o trimestre de referéncia. 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 HMDCC sem qualguer ocupacdo e 100% (cem por cento) é a taxa correspondente a ocupacdo maxima.
Conforme previsto no Contrato de Concessdo, o Poder Concedente realiza o cdlculo a partir da razdo entre
o numero de pacientes internados e o total de leitos previstos para o HMDCC, desconsiderando-se o dia da
alta do paciente internado (exceto nos casos em que a alta ocorrer no mesmo dia da internacdo).

No més de referéncia, a ocupacdao medida foi de 88,47%, considerando 11.230 pacientes para 430° leitos
disponiveis. A taxa de ocupacdo foi verificada amostralmente pelo Verificador Independente e ndo foram
identificados pontos de atencdo.

4.2. Fator de Desempenho (FD)

O Fator de Desempenho (FD) é determinado com base no resultado apurado do [ndice de Desempenho (ID)
no periodo de referéncia e terd um valor adimensional situado entre 0% e 100%, definido sequndo a tabela
a sequir:

Tabela 10. Calculo do Fator de Desempenho

ID FD ID FD ID FD ID FD ID FD

23,00 100,00%

2,99 99,30% 2,69 79,30% 2,39 59,30% 2,09 39,30% 1,79 19,30%
2,98 98,70% 2,68 78,70% 2,38 58,70% 2,08 38,70% 1,78 18,70%
2,97 98,00% 2,67 78,00% 2,37 58,00% 2,07 38,00% 1,77 18,00%
2,96 97,30% 2,66 77,30% 2,36 57,30% 2,06 37,30% 1,76 17,30%
2,95 96,70% 2,65 76,70% 2,35 56,70% 2,05 36,70% 1,75 16,70%
2,94 96,00% 2,64 76,00% 2,34 56,00% 2,04 36,00% 1,74 16,00%
2,93 95,30% 2,63 75,30% 2,33 55,30% 2,03 35,30% 1,73 15,30%
2,92 94,70% 2,62 74, 70% 2,32 54,70% 2,02 34,70% 1,72 14,70%
2,91 94,00% 2,61 74,00% 2,31 54,00% 2,01 34,00% 1,71 14,00%
2,90 93,30% 2,6 73,30% 2,30 53,30% 2,00 33,30% 1,70 13,30%
2,89 92,70% 2,59 72,70% 2,29 52,70% 1,99 32,70% 1,69 12,70%
2,88 92,00% 2,58 72,00% 2,28 52,00% 1,98 32,00% 1,68 12,00%

° O Hospital comporta 460 leitos, porém para o calculo da taxa de ocupacdo considera-se somente os leitos de internagdo.
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ID FD ID FD ID FD ID FD ID FD
2,87  91,30% 2,57  71,30% 2,27  51,30% 1,97  31,30% 1,67  11,30%
2,86  90,70% 2,56  70,70% 2,26  50,70% 1,96  30,70% 1,66 | 10,70%
2,85 90,00% 2,55  70,00% 2,25 @ 50,00% 1,95 @ 30,00% 1,65 | 10,00%
2,84  89,30% 2,54  69,30% 2,24  49,30% 1,94  29,30% 1,64 = 9,30%
2,83  88,70% 2,53  68,70% 2,23  48,70% 1,93  28,70% 1,63 = 8,70%
2,82  88,00% 2,52  68,00% 2,22  48,00% 1,92  28,00% 1,62 = 8,00%
2,81  87,30% 2,51 @ 67,30% 2,21  47,30% 1,91  27,30% 1,61 = 7,30%
28  86,70% 2,5 @ 66,70% 22  46,70% 19  26,70% 1,6  6,70%
2,79  86,00% 2,49  66,00% 2,19 46,004 1,89 | 26,00% 1,59 = 6,00%
2,78  8530% 2,48  6530% 2,18  4530% 1,88 @ 2530% 1,58 = 5,30%
2,77 84,70% 2,47 64,70% 2,17 44,70% 1,87 24,70% 1,57 4,70%
2,76 | 84,00% 2,46  64,00% 2,16  44,00% 1,86 @ 24,00% 1,56 = 4,00%
2,75  83,30% 2,45  63,30% 2,15 @ 43,30% 1,85 @ 23,30% 1,55 = 3,30%
2,74 82,70% 2,44 62,70% 2,14 42,70% 1,84 22,70% 1,54 2,70%
2,73  82,00% 2,43  62,00% 2,13 42,00 1,83 22,004 1,53 = 2,00%
2,72 81,30% 2,42 61,30% 2,12 41,30% 1,82 21,30% 1,52 1,30%
2,71  80,70% 2,41  60,70% 2,11  40,70% 1,81  20,70% 1,51  0,70%
2,70  80,00% 2,4  60,00% 2,1  40,00% 1,80 @ 20,00% <1,5  0,00%

4.3. Contraprestacdo Publica Maxima (CPM)

A Contraprestacdo Publica Maxima refere-se ao valor mensal mdximo da Contraprestacdo Publica,
equivalente a 1/12 (um doze avos) do valor anual constante no Contrato de Concessdo. De acordo com o
Sexto Termo Aditivo do Contrato, o valor deve ser calculado de acordo com a disponibilizacdo de dreas do
HMDCC para operacdo. Tendo em vista que a partir de 2018, o hospital iniciou a sua plena operacdo, o valor
da CPM é considerado 100%.

Ressalta-se que a Contraprestacdo Publica Méxima deve ser corrigida anualmente de acordo com o indice de
Reajuste da Contraprestacdo calculado para o periodo, segundo a férmula abaixo:

IRC = 65% x IPCA + 15% x DP + 10% x DA + 5% x DT + 5% x DS

Os indices IPCA, DP, DA, DT e DS sdo correspondentes a variacdo de precos indexados aos principais
componentes de custo da Concessiondria, descritos no Anexo 7 do Contrato de Concessdo. Dessa maneira,
o valor corrente da Contraprestacdo Maxima se dara pelo valor da Contraprestacdo Maxima vigente no ano
anterior, multiplicado pelo resultado do IRC.

Conforme a metodologia descrita no Anexo 7 do Contrato de Concessdo, no més de abril de 2022, o
Verificador Independente anterior realizou o cdlculo do reajuste anual da Contraprestacdo Publica Maxima
com base no (ndice de Reajuste da Contraprestacdo (IRC), composto pelos indexadores IPCA, DP, DA, DT e
DS, citados no Anexo 7 do Contrato de Concessao. Os valores considerados pelo Verificador Independente
anterior foram:

© EY 2022 | 15



O valor do indexador DA, referente ao reajuste do sindicato dos administradores, ndo foi divulgado
oficialmente e, por isso, ndo foi considerado no cdlculo do IRC no reajuste, realizado em abril de 2022 pelo

Verificador Independente anterior.

Entretanto, no dia 10 de novembro de 2022, o Poder Concedente enviou a EY o Termo de Apostila publicado
em 19 de outubro de 2022 complementando o reajuste de preco em razdo da divulgacdo do indice DA no
Acordo Coletivo Geral do SAE-MG 2021/2022, no valor anual de 5%. Com base nos valores considerados
anteriormente e no valor divulgado do DA, a EY realizou o cdlculo da Contraprestacdo Mensal Maxima
referente ao periodo de maio de 2022 a marco de 2023.

Assim, o valor da Contraprestacdo Publica Mdxima a ser considerada para o cdlculo da Contraprestacdo
Publica para o trimestre subsequente ao de referéncia (fevereiro, marco e abril de 2023) é de
RS 10.980.490,90.

Tabela 11. Indexadores do IRC

Indexador Valor
IPCA (%) 1,06
DP (%) 10,16
DA (%) 5,00
DT (%) 10,42
DS (%) 10,65

4.4. Calculo da Contraprestacao Publica

Para o cdlculo da Contraprestacdo a ser paga a Concessiondria, sdo aplicadas as sequintes férmulas:

CP = Parcela Fixa + Parcela Varidvel;
» Parcela Fixa = 40% x CPM;
» Parcela Varidvel = (48% x FD + 12% x TO x FD) x CPM.

A tabela a sequir exibe os valores do trimestre referente a novembro de 2022, dezembro de 2022 e janeiro
de 2023, que serdo utilizados para calculo da Contraprestacdo Mensal referente aos meses de fevereiro,

marco e abril de 2023:

Tabela 12. Cdlculo da Contraprestacdo

Valor da CPM

RS 10.980.490,90

Periodo ID Trimestral FD TO Mensal TO Trimestral
novembro/2022 88,47%
dezembro/2022 - - - -
janeiro/2023 -

Contraprestacdo Mensal

Parcela Fixa

Parcela Variavel

RS -

RS -

RS -
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5. Indice de Desempenho

A sequir, serdo apresentados os indicadores que compdem o indice de Desempenho (ID), bem como todos os
seus componentes apurados para o més de referéncia. O ID é composto por 3 indices - indice de Qualidade
(1Q), Indice de Disponibilidade (IDP) e indice de Conformidade (IC) - e é calculado de acordo com a férmula
ID = 30% IQ + 40% IDP + 30% IC. Considerando que o Fator de Desempenho (FD) tem seu valor maximo
guando a nota do ID é igual ou superior a 3, o Anexo 7 do Contrato de Concessdo adota a sequinte escala
para cada item do ID:

» Nota 2> 3: meta do indicador atendida;

» Nota < 3: meta do indicador ndo atendida.

indice de Desempenho

indice de Qualidade indice de Conformidade indice de Disponibilidade

5.1. Indice de Qualidade

Esse capitulo abrange o detalhamento do indice de Qualidade (IQ), que tem por objetivo avaliar o grau de
satisfacdo dos usudrios (pacientes e seus acompanhantes) e dos trabalhadores com a qualidade das
instalagdes e servigos prestados no HMDCC. O 1Q estd baseado na apuragdo de um indice técnico de
qualidade, apurado quantitativamente através de dados e métricas disponiveis, e de um indice de satisfacdo
dos usudrios, apurado qualitativamente através de pesquisas de satisfacdo, em relacdo a qualidade das
instalacBes e dos servicos.

O Indice de Qualidade é formado por trés indicadores, como indicado a seguir:

1Q = SPA X 20% + SPR X 20% + IQT X 60%

Onde:
e 1Q = Indice de Qualidade
e SPA = Satisfacdo Pacientes e Acompanhantes
e SPR = Satisfacdo Profissionais
e |QT= Indicador de Qualidade Técnica
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5.1.1. Satisfacdao “Pacientes e Acompanhantes” (SPA)
Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Satisfacdo Pacientes e Acompanhantes
Grupo: -
Recorréncia: Mensal
Peso: -
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
- 3,72 -
Indicacao de

Consideragdes e Premissas

Atendimento

O Verificador Independente calculou a amostragem do indicador baseando-
se no universo amostral de 1.317 pacientes atendidos no HMDCC no més
anterior (outubro de 2022), utilizando a norma ABNT NBR 5425, nivel de
inspecao I, gerando uma amostra de 125 pesquisas.

A questdo da pesquisa relativa ao grupo “Recepcdo, Tempo de espera
(SPAOOQO7A)" foi aplicada apenas para os acompanhantes, tendo em vista que
os pacientes nao utilizam a recepcdo.

Foram realizadas pelo Verificador Independente 125 pesquisas de satisfacao
de pacientes ou acompanhantes durante o més de referéncia, detalhadas no
Anexo | do presente relatério.

v

Atendido

A tabela a sequir apresenta o compilado das respostas dos pacientes e acompanhantes para cada um dos

critérios que compdem o indicador:

Tabela 13. Apuracgdo das pesquisas de Satisfacdo de Pacientes e Acompanhantes

. . .. Muito Nao se

Grupo Cédigo r::,itgr?g Peso Satisfeito | Adequado | Insatisfeito insatisfeito | aplica (N/A)

4 3 2 1 0

Geral SPAOO1A | 3,94 | 1,50 | 94,40% 5,60% 0,00% 0,00% 0,00%
SPAOO1B | 3,94 | 1,50 | 94,40% 5,60% 0,00% 0,00% 0,00%
SPAOO2A | 3,90 | 0,50 | 89,60% | 10,40% 0,00% 0,00% 0,00%
Limpeza SPA002B | 3,73 | 0,50 | 72,80% | 27,20% 0,00% 0,00% 0,00%
SPA002C | 3,73 | 0,50 | 72,80% | 27,20% 0,00% 0,00% 0,00%
SPA002D | 3,76 | 0,50 | 76,00% | 24,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Servico de SPAOO3A | 3,54 | 1,00 | 54,40% | 44,00% 0,80% 0,00% 0,80%
Nutricdo SPAOO3B | 3,53 1,00 | 53,60% 44,80% 0,80% 0,00% 0,80%
Seguranca SPAOO4A | 3,86 | 2,00 | 86,40% | 13,60% 0,00% 0,00% 0,00%
ovanderia e SPAOO5A | 3,84 | 0,65 | 84,00% | 16,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Rouparia SPAOO5B | 3,85 | 0,65 | 84,80% | 15,20% 0,00% 0,00% 0,00%
SPA0OOSC | 3,83 | 0,70 | 83,20% | 16,80% 0,00% 0,00% 0,00%
Manutencdo | SPAOO6A | 393 | 0,33 | 92 ,80% 7,20% 0,00% 0,00% 0,00%
predial, SPAOO6B | 3,93 | 0,33 | 92,80% 7,20% 0,00% 0,00% 0,00%
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P P Muito Nao se
Grupo Codigo r::,itgr?g Peso Satisfeito | Adequado | Insatisfeito insatisfeito | aplica (N/A)
4 3 2 1 0
mqbiliério e SPAQ0O6C 3,93 0,34 92,80% 7,20% 0,00% 0,00% 0,00%
equipamentos "spa0oeD | 3,93 | 0,33 | 92,80% | 7,20% 0,00% 0,00% 0,00%
SPAOO6E 3,93 0,34 92,80% 7,20% 0,00% 0,00% 0,00%
SPAOO6F 3,93 0,33 92,80% 7,20% 0,00% 0,00% 0,00%
Recepcio SPAOOT7A 3,18 0,50 9,60% 32,80% 1,60% 0,00% 56,00%
SPAOO7B 3,18 0,50 9,60% 32,80% 1,60% 0,00% 56,00%
SPAOOSA 2,91 0,15 0,00% 8,00% 0,80% 0,00% 91,20%
SPAO08B 2,91 0,15 0,00% 8,00% 0,80% 0,00% 91,20%
Lanchonete SPAOO8C 3,09 0,15 0,80% 8,00% 0,00% 0,00% 91,20%
SPAOOSD 2,64 0,15 0,00% 5,60% 3,20% 0,00% 91,20%
SPAOOS8E 3,09 0,20 0,80% 8,00% 0,00% 0,00% 91,20%
SPAOO8F 3,09 0,20 0,80% 8,00% 0,00% 0,00% 91,20%
Nota final SPA
(Média ponderada dos 3,72 |15,00| 58,65% 15,57% 0,37% 0,00% 25,42%
critérios)

Pontos de Atencao

Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.
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5.1.2. Satisfacao “Profissionais"” SPR

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Satisfacao “Profissionais” SPR
Grupo: -
Recorréncia: Mensal
Peso: -
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
- 3,30 -

Indicacao de

Consideracoes e Premissas h
¢ Atendimento

O Verificador Independente calculou a amostragem do indicador baseando-
se no universo amostral de 1.339 funciondrios em atividade no inicio do més
de referéncia, de acordo com o relatério enviado pelo SSA/HMDCC. Para
definicdo do universo amostral foram desconsiderados os profissionais
afastados de suas atividades.

Assim, foi utilizada a norma ABNT NBR 5425, nivel de inspecdo I, que gerou
uma amostra de 125 pesquisas, porém foram distribuidas pelo Verificador
Independente 25 pesquisas a mais, totalizando 150, a fim de suprir os nao \/
respondentes. Os profissionais foram sorteados aleatoriamente e dentre as

pesquisas distribuidas, 79 foram devolvidas durante o més de referéncia.
Atendido
Para as perguntas relacionadas a Maquinas de Conveniéncia (SPR0O19A, 19B
e 19C) foi considerado o pardmetro N/A, tendo em vista que desde abril de
2022 essas maquinas ndo estdo presentes no HMDCC.

As pesquisas realizadas pelo Verificador Independente estdo detalhadas no
Anexo Il do presente relatério.

Pontos de Atencéo

O Verificador Independente identificou que a ndo devolucdo de todas as pesquisas preenchidas esta
vinculada a falta de percepc¢do de sua importancia pelo funciondrio. Deste modo, foi proposto em reunido
do dia 11 de julho de 2022 com o Poder Concedente e a Concessiondria que houvesse maior envolvimento
dos gestores durante o processo e estdao sendo discutidos planos de acdo sobre o tema.

Sobre as maquinas de conveniéncia, apds discussdes entre a Concessiondria e o Poder Concedente, em
03 de outubro de 2022, através da carta n® 110/2022, a Concessiondria se comprometeu a enderecar a
Fiscal do Contrato, no prazo de 30 dias, o novo fornecedor selecionado para a instalagdo e a manutencao
da maquina de conveniéncia do HMDCC.

Tabela 14. Apuracgdo das pesquisas de Satisfacdo de Profissionais
o o Muito Néo se
@ Cédigo '::;:Zr?g Peso Satisfeito | Adequado | Insatisfeito insatisfeito ?m;e)i
4 3 2 1 0
Geral SPROO1A 3,47 2,00 59,49% 27,85% 3,80% 5,06% 3,80%
SPROO1B 3,43 2,00 51,90% 35,44% 3,80% 3,80% 5,06%
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Nao se

G _ Nota do Satisfeito | Adequado | | isfei bIE i
rupo Cédigo critério | PeS© . nsatisfeito insatisfeito ?ﬁﬁ?
4 3 2 1
SPRO0O2A 3,31 0,25 48,10% 29,11% 13,92% 2,53% 6 ;)3%
SPR0O02B 3,55 0,25 54,43% 39,24% 0,00% 1,27% 5,06%
Limpeza SPR002C 3,54 0,25 46,67% 22,78% 3,80% 1,27% 18,99%
§E5802D 3,41 0,75 47,78% 36,71% 5,06% 2,53% 1,27%
03A 3,50 0,75 54,43% 32,91% 5,06% 1,27% 6,33%
SPROO3B 3,43 0,75 44,30% 35,44% 5,06% 1,27% 13' 92%
SPRO0O4A 2,48 0,75 10,13% 29,11% 27,85% 11' 39% 21'52%‘;
Ndﬁggggae Ziiggji 2,78 0,75 17,72% 44,30% 11,39% 12,66% 13'92%
,66 0,75 16,46% 32,91% 21,52% 11 ,
] , , , ,39% 17,72%
v §E§884D 2,89 0,75 20,25% 41,77% 8,86% 10,13% 18,99%
C S 5A 3,55 3,00 60,76% 34,18% 1,27% 2,53% 1,27%
_— SPRO(()):Q §,12 0,50 29,11% 31,65% 7,59% 6,33% 25,32%
rae '
vanderia 15 0,50 26,58% 29,11% 8,86% 3,80% 31,65%
p SPRO06C 2,64 0,50 12,66% 29,11% 17,72% 10,13% 30,38%
SPROO7A 2,87 1,50 16,46% 34,18% 10'13% 7 '59%0 31'65°/0
[ ] f 0
SPROOSA 3,57 0,25 62,03% 29,11% 2,53% 2,53% 3,80%
SPROOSB 3,54 0,25 60,76% 32,91% 2,53% 2'53% 1'27°/0
Manutencio | SPROOBC | 3,61 | 0,25 | 64,56% | 26,58% | 3,80% 1,27% 3'80°/0
Predial, de SPRO0O8D 3,61 0,25 59,49% 26,58% 2,53% 1'2 °0 ; s
Mobilidrio e de | SPROOSE 3,47 | 0,25 41,779 ' So% o 850
Fooaro © , , 7% 35,44% 3,80% 0,00% 1 9
quipamentos [“sppoogF | 3,34 | 0,25 | 35,44% | 35,449 o
, , , b ,44% 6,33% 1,27% 21,52%
SPRO0O9A 3,45 0,75 49,37% 37,97% 2,53% 2,53% 7,59%
SPRO09B 3,46 0,75 49,37% 36,71% 2,53% 2,53% 8'86%
EERONA 3,32 0,25 40,51% 43,04% 6,33% 2,53% 7,59%
RO10B 3,45 0,25 48,10% 40,51% 1,27% 2,53% 7,59%
SPR0O10C 3,34 0,25 40,51% 46,84% 3,80% 2,53% 6,33°/
SPR0O10D 3,34 0,25 43,04% 41,77% 3,80% 3'80% 7'59°/:
Service Desk SPRO10E 3,40 0,25 45,57% 41,77% 1,27% 3,80% 7,59%
JHelp desk SPRO10F 3,38 0,25 39,24% 48,10% 2,53% 1,27% 8,86%
iiigié 3,43 0,38 51,90% 36,71% 1,27% 5,06% 5,06%
S 3,36 0,38 49,37% 32,91% 10,13% 2,53% 5,06%
3,37 0,25 41,77% 45,57% 2,53% 2,53% 7,59%
SPRO11E 3,36 0,25 44,30% 39,24% 3,80% 3,80% 8'86%
SPRO11F 3,37 0,25 45,57% 36,71% 8,86% 1,27% 7,59%
TIC (hardware | SPRO12A 3,20 1,00 44,30% 31,65% 12,66% 6,33% 5,06‘V
e software) ) ' ' , ' 0
SPR012B 3,21 1,00 37,97% 36,71% 13,92% 2,53% 8,86%
Coleta de SPRO13A 3,34 1,00 35,44% 50,63% 2,53% 1,27% 1C; 13%
Residuos ) ) ' ) 0
SPR0O13B 3,64 1,00 89,74% 43,04% 1,27% 1,27% 10,13%
SPRO14A 3,35 0,50 25,32% 25,32% 1,27% 2,53% 45'57%
E I I
E(t)(;?sutiecsae :EEgigi gig 8,50 21,52% 27,85% 5,06% 0,00% 45,57%
, ,50 26,58% 36,71% 10,13% 1,27% '
, , , , 25,32%
SPRO15B 3,17 0 '
oo e > 0,50 29,11% 32,91% 11,39% 2,53% 24,05%
S 43 2,00 35,44% 24,05% 2,53% 2,53% 71,79%
A 3,33 1,00 27,85% 22,78% 6,33% 1,27% 41,77%
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Nao se

s . . . Muito .

Grupo Cédigo r;jz:‘zr?g Peso Satisfeito | Adequado | Insatisfeito insatisfeito .(am:?

4 3 2 1 0
Esrf;ct’ga' SPRO17B | 3,43 | 1,00 | 27,85% | 27,85% | 2,53% 0,00% 41,77%
SPRO18A | 2,96 | 0,13 | 21,52% | 30,38% | 13,92% 5,06% 29,11%
SPRO18B | 2,97 | 0,13 | 21,52% | 34,18% | 13,92% 5,06% 25,32%
Lanchonete | SPROI8C | 304 | 0,13 | 2532% | 27,85% | 15,19% 3,80% 27,85%
SPRO18D | 2,83 | 0,13 | 20,25% | 27,85% | 20,25% 6,33% 25,32%
SPRO18E | 3,00 | 0,25 | 21,52% | 37,97% | 6,33% 7,59% 26,58%
SPRO18F | 3,38 | 0,25 | 29,11% | 39,24% | 2,53% 0,00% 29,11%
o SPRO19A | N/A N/A 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
&anqviu:iaésngg SPRO19B | N/A N/A 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
SPRO19C | N/A N/A 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Zeladoria SPRO20A | 3,12 | 1,00 | 43,04% | 39,24% 5,06% 0,00% 25,64%
. SPRO21A | 3,25 | 0,33 | 34,18% | 30,38% 1,27% 0,00% 34,18%
ng;i‘irsizge SPRO21B | 3,25 | 0,33 | 32,91% | 29,11% | 2,53% 0,00% 35,44%
SPRO21C | 3,21 | 0,34 | 35,44% | 26,58% | 2,53% 0,00% 35,44%

Nota final SPR

(Média ponderada dos | 3,30 |35,00| 36,93% | 32,70% | 6,35% 3,16% 22,21%

critérios)
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5.1.3. IQTOO1A- Cumprimento do Plano de Limpeza

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Limpeza
Recorréncia: Didria
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
100,00% 4 1,5

Indicacao de

Consideracoes e Premissas ;
¢ Atendimento

Para definicdo das amostras do indicador foram consideradas as dreas
presentes no Plano de Limpeza nas quais a limpeza fosse realizada dentro do
horario de trabalho previsto para o \Verificador Independente
contratualmente (08:00 as 22:00). Assim, a amostra do indicador foi
calculada baseando-se no universo amostral de 3.660 areas, segundo Plano

de Limpeza enviado pelo SSA. /

Foi utilizado o modelo amostral descrito no SMD emitido pela Concessionaria,
gue gerou uma amostra de 360 dreas a serem analisadas em relacdo a Atendido
gualidade do servico de limpeza de acordo com 3 parametros: Conforme, Ndo
conforme e Ndo se aplica.

No més de referéncia, ndo foram identificadas dreas ndo conformes. As
verificacBes estdo detalhadas no Anexo lll do presente relatério.

Pontos de Atencéo

Conforme informado pelo Poder Concedente, desde setembro de 2022 foram retomadas as obras de
revitalizacdo no HMDCC. Para haver a verificacdo da amostra completa, a partir de outubro de 2022 foram
sorteadas 04 dreas “reserva”, que serdo utilizadas para substituir eventuais dreas que estiverem em
manutenc¢do no periodo.

Em reunido realizada dia 26 de setembro de 2022 entre Concessiondria, Poder Concedente e Verificador
Independente, foi definido que a partir do més de outubro de 2022 as d4reas cujas limpezas sdo realizadas
as 06:00h serdo integradas as verificacdes dos indicadores referentes a limpeza e serdo vistoriadas no
inicio da jornada de trabalho do Verificador Independente. Assim, o universo amostral do indicador passou
de 3.311 dreas em setembro de 2022 para 3.660 dreas em outubro de 2022.

Limpezas inspecionadas 360

Numero de ndo conformidades 00

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicdo >99% >98% >95% $95%
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Férmula de Medicao

Numero de Limpezas Realizadas

Numero de Limpezas Previstas

X 100%
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5.1.4. 1QT001B - Qualidade referente ao servico de limpeza das areas

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Limpeza
Recorréncia: Didria
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
99,65% 4 1,5

Consideracées e Premissas

Indicacao de
Atendimento

Para definicdo das amostras do indicador foram consideradas as areas
presentes no Plano de Limpeza nas quais a limpeza fosse realizada dentro do
horario de trabalho previsto para o do Verificador Independente
contratualmente (08:00 as 22:00). Assim, a amostra do indicador foi
calculada baseando-se no universo amostral de 3.660 dreas, segundo Plano
de Limpeza enviado pelo SSA.

Foi utilizado o modelo amostral descrito no SMD emitido pela Concessionaria,
gue gerou uma amostra de 360 dreas a serem analisadas em relacdo a
gualidade do servico de limpeza de acordo com 3 parametros: Conforme, Ndo
conforme e Ndo se aplica.

Conforme alinhado previamente com o Poder Concedente e exposto nas
premissas desse relatério, até a aprovacdo da metodologia de trabalho da EY
(contida no Produto 4 da Atividade | - Transicdo), a afericao deste indicador
em cada uma das dreas levard em consideracdo os 28 critérios a sequir,
considerados pelo Verificador Independente anterior:

e Piso;
e Parede;
e Grades;

e Lumindrias da parede;

e Parapeito;

e Porta;

e Macganeta;

e Mobilidrios;

e Placa informativa (teto);
e Bancada e/ou balcdes;

o Teto;

e Exaustor (teto);

e Lixeiras e coletores de detritos;
e Vaso sanitdrio;

e  Mictério;

e Pig;

e Prateleira;

e Bebedouros;

v

Atendido
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Indicacgdo de

Consideracoes e Premissas ;
¢ Atendimento

e Telefones;

e Dispensadores (saboneteiras);

e Bate maca e/ou bate maca-corrimdo 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 (parede, estrutura fixa da parede;

e Placa informativa (parede);

e Cortinas (trilho) e/ou e/ou persiana e/ou divisorias;

e Janela e/ou vidraca e vidracaria e/ou Espelho e/ou Esquadria;

e Equipamentos exceto equipamentos clinicos;

e Lumindrias do teto.

Foram avaliados 10.080 critérios (360 areas x 28 critérios), dos quais 4.715
foram considerados ndo aplicdveis, pois ndo estdo presentes na d4rea
vistoriada. Dessa forma, o célculo do indicador considerou os 5.365 critérios
restantes aplicdveis e, dentre esses, foram identificadas 19 ndo
conformidades, que estdo detalhadas no Anexo IV do presente relatério.

Pontos de Atencdo

Os 28 critérios utilizados em cada area verificada foram definidos pelo Verificador Independente anterior
juntamente com a Concessiondria e o Poder Concedente. Conforme acordado, até a aprovacdo da sua
metodologia, a EY utilizard estes mesmos critérios para apuracdo do indicador.

Em reunido realizada dia 26 de setembro de 2022 entre Concessiondria, Poder Concedente e Verificador
Independente, foi definido que a partir do més de outubro de 2022 as dreas cujas limpezas sdo realizadas
as 06:00h serdo integradas as verificacdes dos indicadores referentes a limpeza e serdo vistoriadas no
inicio da jornada de trabalho do Verificador Independente. Assim, o universo amostral do indicador passou
de 3.311 dreas em setembro de 2022 para 3.660 areas em outubro de 2022.

Limpezas inspecionadas (N° de critérios x N° de dreas avaliadas) 10.080
Numero de critérios avaliados (Critérios aplicaveis nas dreas avaliadas) 5.365
Ndmero de ndo conformidades 19

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicéo >99% >98% >95% <95%

Férmula de Medicao

N¢ de critérios ndo conformes

_ X 100%
Ne@ de areas avaliadas X N2 de Critérios) 0
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5.1.5. IQT002A - Quantidade calérica / gramatura / variedade / temperatura
das Refeicoes

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Nutricdo e Dietética
Recorréncia: Semanal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
3 grupos atendidos 3 1,0

Indicacao de

Consideracoes e Premissas ;
¢ Atendimento

O Verificador Independente calculou a amostra do indicador, considerando
como universo amostral a multiplicacdo entre os 13 tipos de dietas servidas,
os 30 dias do més e as 5 refei¢Bes servidas por dia, totalizando 1.950 itens.
Foi utilizada a norma ABNT NBR 5425, nivel de inspecdo Il, que gerou uma
amostra de 125 dietas.

No més de referéncia, foram aferidas 125 refei¢cdes sequindo os 3 parametros
(Conforme, Ndo conforme e N&o se aplica) e os 4 critérios (Gramatura,
Quantidade caldrica, Temperatura e Variedade) estabelecidos no Anexo 5 do
Contrato de Concessao.

Para o més de referéncia foram avaliados 540 itens das dietas, que totalizam /
2.160 critérios. Durante as aferi¢des, 94 critérios ndo foram avaliados, pois
ndo sofrem influéncia de temperatura e/ou ndo ha como determinar o peso Atendido
de referéncia.

O total de ndo conformidades identificadas durante as verificacGes foi de 69,
detalhadas no Anexo V do presente relatério.

As ndo conformidades estdo distribuidas da seguinte forma:

28 ndo conformidades em Gramatura;
02 ndo conformidades em Caloria;

32 ndo conformidades em Temperatura;
07 ndo conformidades em Variedade.

Pontos de Atencéo

O Manual de Dietas disponibilizado no POP, vencido em 19 de setembro de 2022, ndo contém todas as
dietas que sdo servidas no HMDCC. O Verificador Independente estd utilizando o documento como
parametro das verificacdes até que o novo Manual de Dietas seja aprovado.

N©° de dietas inspecionadas 125 Gramatura 94,16%
N° de itens avaliados 540 Caloria 99,03%
N©° de critérios avaliados 2.160 Temperatura 96,48%
N° de itens expurgados 94 Variedade 99,84%
N° de critérios ndo conformes 58 Média 97,38%
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Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1
>95% >90% >80% $80%
Medicao 4 grupos 3 grupos 2 grupos 2 grupos
atendidos atendidos atendidos atendidos
Férmula de Medicao
Y. Nede critérios ndo conformes
M=|1- - - — - X 100%
Y (Nede dietas avaliadas X N de Critérios avaliados)
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5.1.6. 1QT002B - Exame microbioldgico
Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Nutricdo e Dietética
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
Exame Negativo 4 1,0

Consideracdes e Premissas

Indicacao de
Atendimento

No més de referéncia foram realizados exames laboratoriais pela empresa Bio

Prolab nos sequintes itens:

Os alimentos e a dgua tratada foram coletados no dia 08 de novembro de
2022. O resultado do exame microbiolégico foi enviado pela Concessiondria
via e-mail no dia 23 de dezembro de 2022.

Todas as amostras analisadas apresentaram resultados negativos quanto a
presenca de organismos microbioldgicos.

Agua para consumo humano (Refresqueira) - Referéncia da amostra
AM00021648/2022, com ordem de servico 0S03551/2022.
Arroz - Referéncia da amostra AM00021650/2022, com ordem de

servigo - 0S03551/2022.

Acelga - Referéncia da amostra AM00021652/2022, com ordem de

servico 0S03551/2022.

Brécolis - Referéncia da amostra AM00021651/2022, com ordem de

servico 0S03551/2022.

v

Atendido

Pontos de Atencéo

Em reunido realizada entre Poder Concedente, Concessiondria e Verificador Independente no dia 05 de
setembro de 2022, a Concessiondria se prop6s a ajustar o processo para que o laboratério passe a realizar
as coletas e ficou acordado que o Verificador Independente deve ser notificado antecipadamente para
acompanhar as coletas. Caso ndo seja notificado, a coleta devera ser refeita pelo Laboratério.

No més de novembro de 2022, o Verificador Independente foi notificado sobre o hordrio em que seriam
coletadas as amostras pelo SSA, e ndo pela Concessiondria, e observou que a coleta foi realizada por

representante da Concessiondria, ndo sendo envolvido profissional do laboratério.

N© de Exames 4
Numero de ndo conformidades 0
Metas do Indicador
Nota 4 3 1
Medicédo Exame Negativo - Exame Positivo
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Férmula de Medicao

N/A
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5.1.7. 1QT002C - Pacientes e Acompanhantes Servidos Conforme Politica

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Nutricdo e Dietética
Recorréncia: Semanal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
96,78% 4 1,0

Indicacao de

Consideracoes e Premissas ;
¢ Atendimento

O Verificador Independente calculou a amostragem do indicador
considerando como universo amostral a multiplicacdo entre os 460 leitos do
HMDCC, os 30 dias do més e as 5 refeicdes servidas por dia. Dessa forma, foi
utilizada a norma ABNT NBR 5425, nivel de inspecdo Il, que gerou uma
amostra de 500 leitos.

No més de referéncia foram avaliadas 603 refei¢cdes, sendo 500 refeicbes
para pacientes e 103 refeicbes para acompanhantes, cada uma com a
avaliacdo de 2 parametros (Conforme, Ndo conforme) e os 5 critérios
descritos no Anexo 5 do Contrato de Concessao (Local onde foram servidas
as refeicGes; Horario das refeicdes servidas; Utensilios utilizados; Tipo de

dieta servida; Refeicdo conforme cardapio do dia). \/

Foram identificadas 161 ndo conformidades para pacientes e nenhuma nao Atendido
conformidades para acompanhantes, detalhadas no Anexo V do presente
relatério.

As ndo conformidades foram distribuidas da seguinte forma:

- Paciente:

e 141 ndo conformidades de horario;
04 ndo conformidades de local;
04 ndo conformidades de utensilios;
08 ndo conformidades de dieta;
04 ndo conformidades de carddpio.

Pontos de Atencdo

O numero de verificacdes das refeicBes de pacientes e acompanhantes é diferente pois nem todos os
pacientes possuem acompanhantes.

Para o més de referéncia foram encaminhados pelo Poder Concedente 24 (vinte e quatro) registros de nao
conformidades (RNCs) a Concessionaria, referentes ao acompanhamento do SND, evidenciados através
de registro fotografico. A sequir serdo apresentados os numeros de identificacdo das RNCs e suas
respectivas descricdes:

e RNC 1421/2022 - Setor Notificante - Nutri¢cdo Clinica - Ocorréncia 04/11/2022
“Na ceia do dia 03/11 paciente do leito 640B alega ter recebido mingau com fragmento ndo
identificado, visualmente aparenta ser parte de um inseto.”
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Pontos de Atencéo

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

e RNC 1422/2022 - Setor Notificante - Nutri¢cdo Clinica - Ocorréncia 03/11/2022
“"Acompanhante do paciente supracitado relata ter encontrado uma larva na berinjela da salada do
paciente durante o almoc¢o, no momento da comunicacdo a marmita jd havia sido descartada, a
evidéncia esta na foto abaixo retirada pela acompanhante.”

Resposta do setor notificado: “Reforcamos que qualquer item que possa ter sido encontrado
dentro dos alimentos, deve ser entregue para analise do setor, jd que, a falta do material dificulta
as tratativas. Conforme texto da ndo conformidade o mesmo foi descartado. A berinjela foi
higienizada e sanitizada conforme pops especificos, cozida acima de 650C e resfriada conforme
procedimento do POP, portanto, ndo houve falha nas etapas do processo. Entretanto, serd
reforcado via treinamento, a inspecdo visual no momento do porcionamento das dietas para evitar
recorréncia. Serad reforcado também com o setor de recebimento a inspecdo prévia e no caso de
indicios serd devolvida ao fornecedor.

Este tipo de RNC suscita uma andlise mais profunda, visto que fotos sdo , as vezes inconclusivas.
Assim solicitamos que suspeitas de corpo estranho, dietas supostamente deterioradas , ou outras
situacbes onde se faz necessdria uma andlise mais minuciosa, pedimos que ndo descartem o
produto e obrigatoriamente sejam passadas ao SND para que possamos ,se for o caso, enviar para
uma apuracdo mais criteriosa. De toda forma, fizemos um treinamento para que todos estejam
alertas.”

e RNC 1423/2022 - Setor Notificante - Nutri¢cdo Clinica - Ocorréncia 03/11/2022
“Enviado e-mail solicitando alteracdo para o almoc¢o dentro do prazo acordado no fluxograma de
distribuicdo de refeicbes, porém no foi atendida no almoco. “

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

e RNC 1443/2022 - Setor Notificante - Nutri¢cdo Clinica - Ocorréncia 07/11/2022
“Paciente Branda DM DRC recebeu no desjejum meldo de sobremesa, foram observadas 2 falhas,
0 meldo possui consisténcia incompativel com a dieta branda, rico em K e, portanto, ndo liberado
para dieta DRC. "

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

e RNC 1444/2022 - Setor Notificante - Nutri¢cdo Clinica - Ocorréncia 07/11/2022
“Paciente Diabética recebeu acucar no lugar do adocante.”
“Paciente com dieta constipante recebeu fruta laxativa no desjejum.”

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

e RNC 1445/2022 - Setor Notificante - Nutri¢cdo Clinica - Ocorréncia 07/11/2022
“Paciente com dieta pastosa Disfagia recebeu no lanche da tarde pastosa dm e paciente pastosa
Dm recebeu pastosa disfagia colocando em risco a sequranca do paciente disfdgico.”

Nao foi identificada resposta do setor notificado
e RNC 1446/2022 - Setor Notificante - Nutri¢cdo Clinica - Ocorréncia 07/11/2022

“Paciente com observacdo de substituir vitamina por leite puro recebeu vitamina no lanche da
tarde.

© EY 2022 | 32



Pontos de Atencéo

Paciente com dieta pastosa recebeu vitamina junto com mingau, a vitamina sd deve ser entregue
junto ao mingau na dieta fracionada.”

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

RNC 1457/2022 - Setor Notificante - Nutri¢cdo Clinica - Ocorréncia 09/11/2022

“Paciente com risco de queda, acompanhante recebendo alimentacdo no leito, porém almoco ndo
veio. Ligo para nutricionista no tel 4749 e a mesma informa que alimentacdo vird no 2+ mapa o
gue ndo ocorreu. Acompanhante mais idosa ficou sem alimentacdo.”

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

RNC 1459/2022 - Setor Notificante - Nutri¢cdo Clinica - Ocorréncia 10/11/2022

"Informamos que no dia 05/11 até as 09:45 hs ndo havia café da manhd para os seguintes
pacientes acima citados. Entrei em contato com a equipe de nutricdo/ refeitdrio que informou que
ndo havia mapa para o HD em rela¢do a alimentacdo. Foi fornecido o KIT LANCHE para estes, para
que recebessem alta hospitalar. Cada paciente jd havia sido liberado o nimero de prescricdo e dieta
informada no sistema.”

Nao foi identificada resposta do setor notificado

RNC 1460/2022 - Setor Notificante - Nutri¢cdo Clinica - Ocorréncia 08/11/2022
“Suco (goiaba) fornecido aos pacientes muito diluido, inadequado para o consumo. *

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

RNC 1465/2022 - Setor Notificante - Nutri¢cdo Clinica - Ocorréncia 12/11/2022
“Paciente recebeu biscoito na ceia do dia 31/10/2022 sendo que na etiqueta estd identificado que
ele tem intolerdncia (Aversdo) a biscoito.”

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

RNC 1466/2022 - Setor Notificante - Nutri¢cdo Clinica - Ocorréncia 12/11/2022

“Paciente com dieta DRC Conservador recebeu de sobremesa no almog¢o pudim de chocolate, nesta
dieta ndo estd aprovado o fornecimento de chocolate devido ao elevado contetdo de potdssio e
fésforo, nutrientes que devem ser restritos para este perfil de paciente.”

RNC 1467/2022 - Setor Notificante - Nutri¢cdo Clinica - Ocorréncia 12/11/2022
“Troca de carddpio de sobremesa paciente sem aviso. Sobremesa almoco seria gelatina Diet
servirdo pudim Diet."”

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

RNC 1470/2022 - Setor Notificante - Nutri¢cdo Clinica - Ocorréncia 13/11/2022

“Paciente com intolerdncia a lactose recebeu no lanche da tarde café com leite normal.

Paciente Diabética recebeu no lanche da tarde acucar no lugar do adogante.

Paciente com observacdo para entregar chd recebeu no lanche da tarde café com leite.

Paciente com dieta DM HIPOLIPIDICA recebeu no lanche da tarde fruta em menor quantidade que
contratual e recebeu margarina que ndo deve ser entregue nesta dieta.

Paciente recebeu sobremesa no dia 11/11/2022 com data de validade vencida 09/11/2022.
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Pontos de Atencéo

Sobremesa dia 11/11/2022 do almoco era pra ser pudim de coco foi servido gelatina para alguns
pacientes troca de carddpio sem aviso prévio e sem envio de email.”

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

e RNC 1471/2022 - Setor Notificante - Nutri¢cdo Clinica - Ocorréncia 16/11/2022
“Guarnicdo Acelga servida para o paciente no almoco com aparéncia ruim.
Guarnicdo servida para paciente no jantar com aparéncia ruim.

Carne servida ao paciente no almoco cheia de nervos.”

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

e RNC 1472/2022 - Setor Notificante - Nutri¢cdo Clinica - Ocorréncia 08/11/2022
“Durante a degustacdo do almoco de paciente no SND foi pontuado para técnica de nutricdo do
plantdo a qualidade do almeirdo a ser fornecido para os pacientes. O produto estava
extremamente amargo, muito cozido com gosto e aparéncia ruim, ressalto que o mesmo ainda
ndo havia sido colocado na rampa de distribuicdo, ou seja, ainda ia ficar no calor até ser
porcionado. Cozinheira alega estar normal e nado foi feito nenhuma adequacdo.”

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

e RNC 1473/2022 - Setor Notificante - Nutri¢cdo Clinica - Ocorréncia 08/11/2022
“Durante a degustacdo do jantar foram realizadas algumas pontuacdes referentes a preparacdo
batata assada, a mesma estava extremamente cozida, empapada divergente do que se espera da
preparacdo quando realizada aprovacdo do carddpio. Repassado para técnica em nutricdo do
plantdo, porém ndo houve nenhum ajuste.”

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

e RNC 1473/2022 - Setor Notificante - Nutri¢cdo Clinica - Ocorréncia 13/11/2022
“Carne servida para os pacientes de baixa qualidade, com bastante inervacbes e com apresentacdo
ruim.”

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

e RNC 1490/2022 - Setor Notificante - Nutri¢cdo Clinica - Ocorréncia 12/11/2022
“Atraso no fornecimento das refeicbes, pacientes com dietas prescritas no primeiro mapa,
recebendo a refeicdo somente no segundo mapa por falta de produtos na rampa e no carrinho. A
dieta pastosa foi insuficiente e o novo preparo finalizou as 12:34. Ressalto que a maioria dos
pacientes sdo diabéticos e ficam expostos a um periodo maior de jejum.”

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

e RNC 1491/2022 - Setor Notificante - Nutri¢cdo Clinica - Ocorréncia 12/11/2022
“Vem sendo recorrente o atraso no fornecimento das refei¢cbes de alguns pacientes, devido a falta
de itens nos carrinhos como (mingau, pdo., leite sem lactose, fruta). Pacientes com dieta prescrita
que deveriam receber a refeicdo no primeiro mapa estdo recebendo no segundo por falta de
insumos.

614B- MHJ - recebeu pdo de doce pois ndo tinha pdo de sal disponivel no carrinho
609B- LCSL - recebeu o desjejum no seqgundo mapa pois no carrinho ndo tinha mingau suficiente
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Pontos de Atencéo

617B - MDAN - Recebeu mingau laxativo (aveia) pois o0 mingau do dia (amido) ja havia acabado no
carrinho.
716 A- WAS- Recebeu o desjejum no sequndo mapa pois ndo tinha leite sem lactose no carrinho.”

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

e RNC 1492/2022 - Setor Notificante - Nutricdo Clinica - Ocorréncia 17/11/2022
“Conforme reunido realizada em 14/09/2017, foi acordado com a ONM (atual OPYHEALTH), que
os resultados da andlise da dgua deveriam ser encaminhados para o SCIH por e-mail até o dia 25
do més vigente da coleta.
No més de setembro/2022, o SCIH ndo recebeu os resultados da andlise de dgua, mesmo apds
varios e-mails enviados com a cobranca. O encaminhamento ocorreu apenas em 16.11.2022,
constando resultados ndo conformes. Foram Identificadas alteracbes nos seguintes pontos:
01. 4° andar- CTI - Saida de dqgua para didlise - MICROBIOLOGICO
02. 2° andar- BLOCO CIRURGICO - Torneira da pia de higienizacdo de m&os da sala de "pré e pés
cirdrgico ambulatorial” - MICROBIOLOGICO.
Identificamos que a recoleta dos pontos acima foi realizada dia 20/10/2022, com quase 01 més
de atraso (Liberacdo do laudo pelo laboratério contratado foi dia 27/09/2022).
O SCIH néo foi informado sobre as acdes corretivas imediatas que deveriam ter sido realizadas,
como bloqueio dos pontos. Tais fatos colocam em risco o processo de sequranca assistencial.

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

e RNC 1528/2022 - Setor Notificante - Nutricdo Clinica - Ocorréncia 20/11/2022
“Paciente diabético recebeu no almoco sobremesa normal com acgucar.
Paciente com observacdo de ser entreqgue dieta em volume de 100 ml recebeu no desjejum
refeicdo no volume 200 ml.
Paciente com dieta laxativa ndo recebeu item aveia no lanche da tarde.”

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

e RNC 1529/2022 - Setor Notificante - Nutri¢cdo Clinica - Ocorréncia 22/11/2022
“Paciente Leito 08 AVC H. N. R. (409210), dieta prescrita Branda Diabetes laxativa e paciente leito
AVC 12 A.D.P. (411496) dieta prescrita Branda Diabetes receberam no desjejum p&o de sal, ao
ser questionada copeira informa ndo ter pdo doce liso. Conforme consta no manual de dietas e no
ANEXO 5 o pdo de sal ndo estd liberado para essa dieta devido a consisténcia. Entro em contato
com a técnica Karine no ramal 3224 e a mesma pede para falar com a copeira, ndo foi possivel
aquardar para verificar se houve a troca, pois fui resolver demandas de outros setores.”

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

e RNC 1530/2022 - Setor Notificante - Nutricdo Clinica - Ocorréncia 24/11/2022
“Atraso na entrega do almoco de pacientes, a sopa pastosa foi insuficiente sendo necessdrio um
novo preparo. Porém o sequndo preparo também foi insuficiente sendo preciso fazer um terceiro
preparo da sopa pastosa, alguns pacientes do primeiro mapa foram receber o almoc¢o ds 13:18hrs,
sendo que alguns eram diabéticos. A guarnicdo moranga e a carne também foram insuficientes,
sendo preciso um novo preparo.”

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

e RNC 1531/2022 - Setor Notificante - Nutricdo Clinica - Ocorréncia 24/11/2022
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Pontos de Atencéo

“Durante a degustacdo do almoco de pacientes no SND foi pontuado sobre qualidade do pudim de
chocolate, 0 mesmo estava todo empelotado e cheio de grumos. Como é algo recorrente solicitei
ndo servir visto que a qualidade ndo estava boa. A técnica Ana repassou a demanda para a gerente
Livia e a mesma disse que serviria mesmo sem aprovacdo da técnica do Hospital. Ao subir no andar
para acompanhar a distribuicdo foi observado que o pudim estava sendo ofertado para os pacientes
com dieta pastosa, além da consisténcia estar em desacordo com a padronizacdo devido a ter
grumos este produto poderia acarretar danos visto que a maioria destes pacientes apresentam
algum problema de degluti¢cdo. Seque abaixo reqgistros dos dois plantées que foi pontuado sobre a
qualidade do produtos.”

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

Cabe destacar que a avaliacdo da procedéncia das RNC's encaminhadas pelo Poder Concedente ndo faz
parte do escopo de analise do indicador ou do Verificador Independente e, portanto, ndo cabe a EY emitir
nenhum parecer sobre o tema.

Pacientes Acompanhantes
N° de dietas avaliadas 500 N° de dietas avaliadas 108
N° de critérios 05 N° de critérios 05
Ndmero de ndo conformidades 161 Nimero de ndo conformidades 00
Valor da medi¢do (M1) 93,56% Valor da medi¢cdo (M2) 100,00%
Média (M1 e M2)
96,78%

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicao >95% >90% >80% <80%

Férmula de Medicao

N2 de nao conformidades encontradas
Ne de dietas para Pacientes avaliados X N2 de Critérios

M1 = (1 ) x 100%
N2 de nao conformidades encontradas
N de dietas para Acompanhantes avaliados X N2 de Critérios
(Ml + M2>
B 2

M2=(1 ) X 100%
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5.1.8. 1QT003 - Eventos graves relatados no més ocasionados por negligéncia
ou descumprimento das obrigacoes previstas

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Seguranca
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
Nenhum evento 4 3,0

. ~ . Indicacdo de
Consideracoes e Premissas ¢

Atendimento
O Verificador Independente aferiu este indicador através da inspecdo do livro
fisico de seguranca, que contém as ocorréncias do més de referéncia.
No més de referéncia, ndo foram registrados eventos graves no livro de \/
seguranca.
Atendido

Conforme documento SMD emitido pela Concessiondria, sdo considerados
eventos graves: roubos, furtos, saida de pacientes internados sem permissao,
e entrada de pessoas sem permissdo ocasionados por negligéncia ou ndo
cumprimento das obrigacdes previstas.

Pontos de Atencdo

O indicador preconiza a apuracdo de eventos graves no livro de seguranca por negligéncia ou ndo
cumprimento das obrigacdes previstas, entretanto ndo hd uma definicdo clara de quais situagdes seriam
estas.

- N©° de eventos existentes 0

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicao nenhum evento até 1 evento até 2 eventos mais de 2 eventos
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5.1.9. IQTOO04A - indice de falta de enxoval

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Lavanderia e Rouparia
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
Nenhuma falta 4 1,5
. ~ . Indicacdo de
Consideragcoes e Premissas Atendimento
No més de referéncia, apds andlise dos dados extraidos do sistema Neovero,
ndo foram apuradas ndo conformidades referentes a falta de enxoval no \/
HMDCC.
Para o cdlculo do indice, foi considerado o total de leitos ativos no HMDCC, ou Atendido
seja, 460 leitos.

Pontos de Atencdo

Os chamados apresentados no relatério do sistema Neovero ndo apresentam as informacdes de
“Denominacdo de Atividade" que caracterizem de forma exata a falta de enxoval/rouparia, tampouco a
data da resolucdo do chamado.

Nas verifica¢Bes do indicador IQT0O04B, o Verificador Independente sorteia anteriormente a visita in loco
as pecas que serdo analisadas e, ao chegar a rouparia, solicita a equipe da rouparia que as disponibilize.
Algumas vezes, o Verificador Independente é informado que o item ndo estd disponivel na Rouparia
Central e nas Rouparias Satélites. Assim, recomenda-se que o indicador IQTO04A seja revisado para
contemplar também as auséncias identificadas durante a verificacdo do indicador IQT004B.

N©° de leitos 460
Total de Chamados de falta de enxoval 00
N° de dias no més 30

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicao nenhuma falta <5% de faltas <10% de faltas >10% de faltas

Férmula de Medicao

M= Total de chamados de falta de enxoval % 100%
- N2 de Leitos X N2de dias do més °
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5.1.10. 1QTO04B - Qualidade do Servico de Lavagem

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Lavanderia e Rouparia
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
84,40% 2 1,5

Consideracdes e Premissas

Indicacao de
Atendimento

O Verificador Independente calculou a amostragem do indicador baseando-se
no universo amostral de 124.595 pecas distribuidas no més de outubro de
2022, informacdo extraida do sistema IDTrack. Foi utilizada a norma ABNT
NBR 5425, nivel de inspecdo Il, gerando uma amostra de 500 pecas, que foi
distribuida de forma proporcional ao consumo de cada categoria de enxoval.

Cada peca foi avaliada de acordo com os parametros “Conforme” ou “Nao
conforme" e os sequintes critérios: Sujidades visiveis; Manchas; Passadoria;
Odor; Furos; Rasgos e Danos.

Foram identificadas 78 pecas ndao conformes, detalhadas no Anexo VIl do
presente relatério, sendo:

e 11 com sujidades visiveis;
e 63 com furos, rasgos e danos em geral;
e 04 sem passadoria.

X

Ndo atendido

Pontos de Atencdo

Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.

Total pecas vistoriadas 500
Total pecas nao conformes 78
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo >95% >90% >80% <80%

Férmula de Medicado

(Total de pecas nao conformeS) 100
Total de pegas vistoriadas
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5.1.11. IQTOO5A - Cumprimento do Plano de Manutencao Predial Preventiva - Critica

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Manutencdo Predial
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
100,00% 4 1,0
. ~ . Indicacdo de
Consideragcoes e Premissas Atendimento
No més de referéncia, foram identificadas 424 manutencbes prediais
preventivas criticas no Plano de Manutencdo Preventiva enviado pela \/
Concessiondria. Apds analisar os dados extraidos do sistema Neovero, foi
observado que todas foram realizadas dentro do periodo de referéncia. Atendido

Pontos de Atencéo

A informacdo da criticidade das manutencdes prediais preventivas foi enviada pela Concessiondria via e-
mail do dia 03 de janeiro 2023. Porém, é recomendada a atualizacdo da matriz de priorizacdo, de modo
gue os parametros de criticidade da matriz estejam alinhados com os critérios apresentados no plano de
manutencado aferido pelo Verificador Independente.

N° de Manut. preventivas criticas Realizadas 424

N° de Manut. preventivas criticas Programadas 424

Metas do Indicador

Nota 4 3 2

1
Medicéo >99% >98% >95% <95%

Férmula de Medicao

N2 de Manut. preventivas criticas realizadas
M= - — X 100%
N2 de Manut. preventivas criticas programadas
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5.1.12. 1QTO05B - Cumprimento do Plano de Manutencdo Predial Preventiva - Nao

Critica
Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Manutencdo Predial
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
100,00% 4 1,0
. ~ . Indicacdo de
Consideracoes e Premissas Atendimento
No més de referéncia, foram identificadas 454 manutencBes prediais
preventivas ndo criticas no Plano de Manutencdo Preventiva enviado pela
Concessiondria. Apds analisar os dados extraidos do sistema Neovero, foi
observado que todas foram realizadas dentro do periodo de referéncia. Atendido

Pontos de Atencéo
A informacdo da criticidade das manutenc¢&es prediais preventivas foi enviada pela Concessiondria via e-
mail do dia 03 de janeiro 2023. Porém, é recomendada a atualizacdo da matriz de priorizacdo, de modo
gue os parametros de criticidade da matriz estejam alinhados com os critérios apresentados no plano de
manutencdo aferido pelo Verificador Independente.

N° de Manut. preventivas ndo criticas realizadas 454
N° de Manut. preventivas nao criticas programadas 454

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

Férmula de Medicao

N2 de Manut. preventivas criticas realizadas
M= - — X 100%
N2 de Manut. preventivas criticas programadas
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5.1.13.

IQTOO05C - Ordens de Manutencao Predial Corretivas Atendidas no Prazo

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Limpeza
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
97,88% 4 1,0

Consideracdes e Premissas

Indicacao de
Atendimento

No més de referéncia, apds analisar os dados extraidos dos sistemas Neovero,
observou-se que foram executadas 849 ordens de servico referentes a
chamados de manutencdes corretivas. Dentre esses chamados, 222 estavam
classificados como "Eletricidade e Telefonia”, 338 classificados como
“Hidraulica”, 115 classificados como "“Mecdnica e Refrigeracdo” e 174
classificados como “Predial”. Destes, 831 foram realizados no prazo e 18
atendidos fora do prazo, sendo as ordens de servico nimero:

202221501
202221708
202221717
202221911

202222105
202222113
202222557
202223001

202224398
202224592
202224808
202224851

202225094
202225597
202225598
202226225

202226383
202226579

v

Atendido

Pontos de Atencdo

Foram desconsideradas do cdlculo do indicador 15 ordens de servicos por ndo conterem a denominacdo
do servico na Matriz de Priorizacdo. Estas ordens de servico estdo classificadas como: Predial com
denominagcdo “VERIFICAR LIXEIRA - 1"; Eletricidade e Telefonia com denominacdo "VERIFICAR
ACESSORIOS"; Eletricidade e Telefonia com denominacdo "VERIFICAR ESTATIVA/COLUNA DE GASES".

Total de Chamados de Manut. Corretivas 849

N° de Chamados de Manut. Corretivas no Prazo 831

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicéo >95% >90% >80% <80%

Férmula de Medicao

N2 de chamados de Manut. Corretivas no Prazo
M = - X 100%
Total de chamados de Manut. Corretivas
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5.1.14. 1QT006 - Nivel de implantacdo / utilizacdo do sistema. Requerimentos,
integracoes e outras especificacdes conforme especificado no Anexo 5

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: TIC (Software)
Recorréncia: Trimestral
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
N/A N/A 2,0

, ~ . Indicacdo de
Consideracoes e Premissas ¢

Atendimento

No més de referéncia, foi avaliada a utilizacdo e implementacdo das
funcionalidades homologadas pelo Poder Concedente dos sequintes mddulos
dos sistemas Tasy e Senior:
Sistema Senior:

e Cadastro dos Periddicos

e Emissdo do PCMSO

e GHE

e Agendamento

e Encaminhamento

e Ficha Médica

¢ Tabelas/ Gerais/ Motivos Controle de estoque

¢ Tabelas/ Medicina/ Pareceres

¢ Tabelas/ Medicina/ Medicamentos

e Tabelas/ Medicina/ IMC

e Tabelas/ Medicina/ Origem Exames

¢ Tabelas/ Medicina/ Motivo Cancelamento ®

Sistema Tasy:

Pronto Atendimento
SAC

Higienizacdo

Recepcdo e Internacao
Farmdacia

Fluxo de caixa

Nutricdo

Contabilidade

BSC

Projetos de investimento
Suporte a decisdo clinica

A avaliacdo consistiu em observar, juntamente com pessoas chaves dos
sistemas, se os mdédulos e funcionalidades homologados pelo Poder Concedente
estavam implementados e em uso nos sistemas.
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Indicacédo de

Consideracoes e Premissas ;
¢ Atendimento

Assim, foi observado
implementados e em uso.

gue todos os 23 moddulos avaliados estavam

Pontos de Atencdo

Em reunido do dia 03 de

outubro de 2022 com o Poder Concedente, foi alinhado que os mdédulos dos

sistemas serdo avaliados proporcionalmente ao longo dos meses que compdem o trimestre, a fim de que
o indicador reflita a realidade observada ao longo do trimestre avaliado. Assim, a nota do indicador serd
apresentada ao final do trimestre, que encerra em janeiro de 2023.

N© de Requisitos Testados 23

N©° de Requisitos Conformes 23

Metas do Indicador

Nota 4

3 2 1

Medicao >95%

>90% >80% <80%

Férmula de Medicao

M= N2 Requisitos Conformes % 100%
"~ N2 Requisitos Testados °
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5.1.15. IQTOO7A - Tempo de atendimento - Service Desk (chamadas atendidas em
até 1 minuto)

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Service Desk
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
98,83% 4 0,5

Indicacao de

Consideracoes e Premissas ;
¢ Atendimento

Durante o més de referéncia, apds analisar os dados extraidos do sistema
Planetfone, foram identificadas 2.736 chamadas recebidas pelo Service
Desk. Destas, 89 foram consideradas “Ndo Atendidas” ou “Abandonadas” \/
pelo demandante em tempo inferior a um minuto de espera, e por este
motivo, foram expurgadas do cdlculo do indicador.

Atendido
Dentre as 2.647 chamadas recebidas restantes, 31 foram consideradas
“Atendidas”, “Ndo Atendidas" ou “Abandonadas" em periodo superior a um
minuto.
Pontos de Atencéo
Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.
Total de Chamados 2.647
Chamados Nao Atendidos no Prazo 31
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo >98% >95% >85% <85%

Férmula de Medicao

( Chamadas nao atendidas no prazo

1 0,
Total de chamadas recebidas ) * 100%
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5.1.16. 1QTO07B - Tempo de atendimento (chamadas internas atendidas em até 1
minuto) - Help Desk

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Help Desk
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
99,75% 4 0,5
Consideracdes e Premissas Indicacdo de Atendimento

Durante o més de referéncia, apds analisar os dados extraidos do sistema
Planetfone, foram identificadas 3.974 chamadas internas recebidas pelo

Help Desk. Destas, 23 foram abandonadas pelo demandante em tempo /
inferior a um minuto, e, assim, foram expurgadas do cdlculo do indicador.

Atendido

Dentre as 3.951 chamadas restantes, 10 foram consideradas “Atendidas”,
“Ndo Atendidas" ou “Abandonadas” em tempo superior a 1 minuto.

Pontos de Atencdo
Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.
Total de Chamadas Recebidas 3.951
Chamadas Nao Atendidas no Prazo 10

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

Férmula de Medicao

( Chamadas nao atendidas no prazo

0,
Total de chamadas recebidas ) x100%
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5.1.17. IQTO007C - Chamados resolvidos no prazo - Service Desk

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Service Desk
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
95,90% 4 0,5

Consideracoes e Premissas

Indicacao de
Atendimento

Durante o més de referéncia, apds analisar os dados extraidos do sistema
ServiceAide, foram identificados 2.736 chamados recebidos pelo Service
Desk. Destes, 127 foram expurgados por apresentarem as seguintes
caracteristicas:

e (Cancelado
e Solicitacdo de contato
e Ligacdo por engano

Dentre os 2.609 chamados restantes, 2.502 foram atendidos dentro dos
prazos previstos e 107 ndo foram atendidos nos prazos estipulados.

v

Atendido

Pontos de Atencdo

Seqguindo a metodologia do Verificador Independente anterior, foi extraido do sistema ServiceAide o
relatério “Log de Pausas” contendo 245 chamados pausados (dentre eles, 87 ndo foram resolvidos até o
final do més de referéncia). Para determinar o atendimento aos prazos previstos, o tempo de pausa foi
excluido do tempo total do chamado. Observamos, no entanto, que o Contrato de Concessdo ndo prevé
pausas para os chamados, e recomendamos que sejam definidos pela Concessiondria e pelo Poder

Concedente os critérios para considerar o chamado como “pausado”.

Total de Chamados Recebidos 2.609

N©° de Chamados Perdidos 107
Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicao >95% >90% >80% <80%

Férmula de Medicao

M= <1 N2 chamados perdidos
B Total de chamados recebidos

) X 100%
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5.1.18.

IQTOO07D - Chamados resolvidos no prazo - Help Desk (15 minutos)

indice: indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Help Desk
Recorréncia: Didria
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
99,85% 4 0,5
Indicacao de

Consideragdes e Premissas

Atendimento

Durante o més de referéncia, apdés analisar os dados extraidos do sistema
ServiceAide, foram identificadas 6.576 ligacdes recebidas pelo Help Desk.
Destas, 51 foram expurgadas por nao terem sido atendidas e, portanto, ndo

terem configurado um chamado a ser resolvido.

v

Dentre as 6.525 ligacdes restantes, 10 foram resolvidos em tempo superior Atendido
a 15 minutos.
Pontos de Atencao
Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.
Total de Chamados Recebidos 6.525
Chamados nao Resolvidos no Prazo 10
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicao >95% >90% >80% <80%
Férmula de Medicao
M= <1 Chamados nédo resolvidos no pTaZO) X 100%
B Total de chamados recebidos 0
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5.1.19. IQTOO08A - Cumprimento do Plano de Manutencdo Preventiva - Equipamentos
de Alta Criticidade

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Manutencdo de Equipamentos e Mobilidrio
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
100,00% 4 0,5
. ~ , Indicacao de
Consideracoes e Premissas Atendimento
Durante o més de referéncia, apds analisar os dados extraidos do sistema
Neovero, observou-se que estavam planejadas 111 acdes de manutencgao
preventivas para equipamentos de alta criticidade e todas foram realizadas
dentro do prazo estipulado. Atendido
Pontos de Atencéo
Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.
N° de Manut. Preventivas criticas programadas 111
N° de Manut. Preventivas criticas realizadas 111
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicao >99% >98% >95% <95%

Férmula de Medicao

N2 de Manut. preventivas criticas realizadas
M = - — x 100%
N® de Manut. preventivas criticas programadas
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5.1.20. 1QTO08B - Cumprimento do Plano de Manutencdao Preventiva - Demais
Equipamentos e Mobiliario

indice: indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Manutencdo de Equipamentos e Mobilidrio
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
100,00% 4 0,5

Indicacao de

Consideragoes e Premissas Atendimento

Durante o més de referéncia, apds analisar os dados extraidos do sistema \/
Neovero, observou-se que estavam planejadas 92 acdes de manutencao
preventiva para equipamentos de baixa criticidade e todas foram realizadas

durante o periodo estipulado. Atendido

Pontos de Atencdo
A Concessionaria informou que a Lavadora Ultrassdnica (N° de série 1512022290) enviada no
comunicado mensal de manutencdo preventiva foi enviada para manutencdo externa e substituida pela
Lavadora Ultrassonica (N° de série 1512022310).

N° de Manut. Preventivas ndo criticas programadas 92
N° de Manut. Preventivas ndo criticas realizadas 92

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

Férmula de Medicao

N2 de Manut. preventivas nao criticas realizadas
M= - — x 100%
N¢ de Manut. preventivas nio criticas programadas
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5.1.21. 1QT008C - Ordens de Manutencdao Corretivas Atendidas no Prazo -
Equipamentos Clinicos e Mobilidrio

indice: indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Manutencdo de Equipamentos e Mobilidrio
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
98,67% 4 0,5

Indicacao de

Consideragoes e Premissas Atendimento

No més de referéncia, apds analisar os dados extraidos do sistema Neovero,
observou-se que foram realizadas 603 acdes de manutencdo corretiva para
equipamentos clinicos e mobilidrios, sendo o total de chamados distribuidos
em: 151 de Mobilidrio, 107 de Gasoterapia e 345 de Engenharia Clinica. \/

Foram identificados 08 chamados de manutencdes corretivas atendidos fora
do prazo, sendo 02 de Engenharia Clinica, 05 de Mobiliario e 01 de Atendido
Gasoterapia:

202221736 202224440 202225559 202225596
202222903 202225557 202225595 202226828

Pontos de Atencao

A Matriz de Priorizacdo e Tempo de Atendimento, contendo o prazo maximo para atendimento aos
chamados de manutencdo corretiva, foi enviada pela Concessiondria em e-mail datado de 08 de agosto
de 2022. Entretanto, ndo foi evidenciada a aprovacdo dos prazos apresentados nessa matriz pelo Poder
Concedente.

Foram desconsideradas do cdlculo do indicador 02 ordens de servicos por ndo conterem a denominacdo
do servico na Matriz de Priorizacdo. As ordens de servicos estdo classificadas como Engenharia Clinica,
com denominac&o “VERIFICAR ACESSORIOS” e “"VERIFICAR FURADEIRA CIRURGICA".

Total de Manutencdes Corretivas 603

Manutenc¢des Corretivas ndo Realizadas no Prazo 08

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicéo >95% >90% >80% <80%

Férmula de Medicado

Manut. corretivas nio realizadas no prazo
M= ( _ : ) x 100%
Total de Manut. corretivas
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5.1.22. 1QT008D - Especificacdo de Equipamentos e Mobiliario

indice: indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Manutencdo de Equipamentos e Mobilidrio
Recorréncia: Trimestral
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
100,00% 4 0,5
Indicacao de

Consideragdes e Premissas

Atendimento

O Verificador Independente calculou a amostra do indicador baseando-se no
universo amostral de 13.849 itens patrimoniados, informacdo extraida do
sistema Tasy. Foi utilizada a norma ABNT NBR 5425, nivel de inspecdo II, que
gerou uma amostra de 315 itens.

No més de referéncia, foi verificado nos “cadernos de aceite” um total de 315
itens das dreas abaixo:

79 ANDAR - SALA MULTIUSO
10 SUBSOLO - VESTIARIO MASCULINO - ACESSO FUNCIONARIOS
50 ANDAR - DEPOSITO MATERIAIS/EQUIPAMENTOS - NORTE

8° ANDAR - PRESCRICAO MEDICA - SUL

8° ANDAR - PRESCRICAO MEDICA - NORTE

50 ANDAR - PRESCRICAO MEDICA - NORTE

50 ANDAR - ESTAR PACIENTES - SUL

30 ANDAR - SALA TECNICA - NORTE

20 ANDAR - SALA - ESTAR MEDICOS

20 ANDAR - QUARTO MEDICOS (ESQUERDA)

20 ANDAR - SALA DE CIRURGIA 07

10 ANDAR - SALA DE REUNIAO 2

10 ANDAR - ENDOSCOPIA 2

19 ANDAR - AUDITORIO - SALA DE PROJECAO

10 ANDAR - ENDOSCOPIA 2

TERREO - IMAGENOLOGIA - ADMINISTRACAO

TERREO - IMAGENOLOGIA - ULTRASOM 2

v

Atendido

Pontos de Atencdo

Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.

N° de Itens Avaliados

315

N° de Itens Nao conformes

Metas do Indicador

Nota

4 3 2

Medicéo >95% >90% >80%

<80%
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Férmula de Medicao

Numero de nio conformidades encontradas
M=(— . . )x100%
Total de Equipametos e mobiliarios avaliados
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5.1.23. IQT009 - Pontualidade da Coleta de Residuos

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Coleta de Residuos
Recorréncia: Didria
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
99,64% 4 2,0

. ~ . Indicacdo de
Consideragcoes e Premissas ¢

Atendimento
Tendo em vista que o HMDCC possui 14 abrigos de residuo intermedidrio e 4
horarios estabelecidos de coletas, para o més de referéncia, que tem 30 dias,
deveriam ser realizadas 1.680 coletas.
O Verificador Independente apurou in loco 672 coletas, devido ao seu horério /
de trabalho previsto contratualmente (08:00 as 22:00). As afericdes foram
realizadas em todos os abrigos intermedidrios que estdo em funcionamento, Atendido

conforme cronograma de coleta de residuos apresentado pela
Concessionaria, nos hordarios das 10:00 as 12:30e 16:30 as 18:45, incluindo
dias Uteis e dois finais de semana. Foram identificadas 06 ndo conformidades,
como detalhado no Anexo VIl do presente relatério.

Pontos de Atencdo

A férmula utilizada pelo Verificador Independente anterior para o resultado deste indicador contempla o
ndimero de coletas previstas. No entanto, das 1.680 coletas previstas, o Verificador Independente avaliou
672, devido ao seu hordrio de trabalho previsto contratualmente (08:00 as 22:00). Nesse sentido, o
Verificador Independente sugeriu em sua metodologia de trabalho (contida no Produto 4 da Atividade | -
Transicdo) que o resultado percentual considere somente as coletas apuradas pelo Verificador
Independente. Como a metodologia da EY ainda ndo foi homologada, os resultados apresentados neste
relatério consideram a metodologia do antigo Verificador Independente, conforme apontado no capitulo
1 - LimitacBes e Premissas do presente relatério.

N©° Total de Coletas Previstas 1.680

Numero de ndo conformidades 06

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicdo >99% >97% >95% <95%

Férmula de Medicado

Numero de ndo conformidades encontradas
M= ( - : _ ) x 100%
Numero de coletas previstas
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5.1.24. 1QT010 - Tempo de atendimento médio (Recepcao)
Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Recepcao
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
Abaixo de 5 minutos 4 2,0
. ~ , Indicacao de
Consideracoes e Premissas Atendimento
No més de referéncia, apds analisar os dados extraidos do sistema Tasy,
foram registrados 10.663 atendimentos na recepcao principal (1° andar) e o
tempo de atendimento médio, considerando a mediana dos atendimentos, foi
de 0,78 minutos. Atendido

Pontos de Atencéo

O Verificador Independente anterior relatou em seu relatério mensal referente ao més de maio de 2022,
gue em reunido realizada dia 29 de setembro de 2020 entre o Poder Concedente, a Concessiondria e o
Verificador Independente, foi definida em comum acordo a utilizacdo da mediana para cdlculo do indicador,
em detrimento da média (férmula descrita no documento SMD emitido pela Concessiondria), por ter-se
entendido que a mediana seria mais adequada para refletir o desempenho da recepcdo com relacdo ao
tempo de atendimento.

Conforme ja apontado no Produto 4 da Atividade | - Transicdo, a EY recomenda que o célculo do indicador
seja realizado por meio da média do tempo dos atendimentos e ndo através da mediana. Como a
metodologia da EY ainda ndo foi homologada, os resultados apresentados neste relatério descrevem a
metodologia do antigo Verificador Independente, conforme apontado no capitulo 1 - LimitacGes e
Premissas do presente relatério.

Total de Atendimentos no més 10.663
Tempo de Espera para Atendimentos no Més (mediana em minutos) 0,78
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
s Abaixo de 5 Abaixo de 5 Abaixo de 10 Acima de 10
Medicao . . . ,
minutos minutos minutos minutos

Férmula de Medicado

Mediana dos tempos de espera para atendimentos.
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5.1.25. IQTO11A - Pedidos atendidos no prazo e completos (Almoxarifado)

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Estoques e Logistica
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
99,31% 4 1,0

Indicacao de

Consideracoes e Premissas ;
¢ Atendimento

No més de referéncia, apds analisar os dados extraidos dos sistemas Tasy e
Weblogis, observou-se que foram realizados 57.831 pedidos ao almoxarifado /
e 606.719 retiradas no dispensario (sendo 606.620 assistidas e 99 avulsas),

totalizando 664.550 itens no més. Foram identificados 1.078 pedidos ndo

atendidos no prazo e 3.482 itens ndo entregues completos. Atendido

Pontos de Atencdo

Os critérios utilizados para apuragdo do indicador sequiram aqueles descritos pelo Verificador
Independente anterior em seus produtos. Assim, foram expurgados todos os chamados com as seguintes
caracteristicas:

e C(Classificacdo = Especial;

¢ Medicamentos Multidoses;

e Medicamentos que ndo foram dispensados pela Farmdcia;

e Medicamentos que ndo foram atribuidos a Farmdcia Central.

Para o més de referéncia foram encaminhados pelo Poder Concedente 04 (quatro) registros de nao
conformidades (RNCs) a Concessiondria, referentes ao Almoxarifado, evidenciados através de registro
fotografico. A sequir serdo apresentados os numeros de identificacdo das RNCs e suas respectivas
descricdes:

e RNC 1449/2022 - Setor Notificante - Farmacia - Ocorréncia 08/11/2022
“Dia 08/11/2022 durante a manha Técnica de Enfermagem foi realizar retirada de Clopidogrel no
Dispensdrio do Térreo, entretanto identificado vdrios comprimidos de Carvedilol 3,125mg
armazenados no mesmo local..

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

e RNC 1432/2022 - Setor Notificante - 52 Sul - Ocorréncia 07/11/2022
"No dia 04/11/2022 por volta de 12:15hs, foi retirado do dispensdrio do 5° Sul, uma embalagem
de sulfato ferroso (40 mg de ferro) vazia e lacrada. "

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

e RNC 1488/2022 - Setor Notificante - Farmécia - Ocorréncia 07/11/2022
"FALTA DE MEDICAMENTO NO DISPENSARIO: Diazepan do hordrio de 10h, ndo estava disponivel
no dispensdrio do 7° sul. FALHA NO DISPENSARIO PARA REGISTRO DE BIPAGEM DE
MEDICAMENTO: Tecnica realiza tentativa de retirada do diazepam das 10h no dispensdrio do 7°
norte e ndo foi possivel realizar a bipagem porqgue a tela ficou cinza. Técnica entrou em contato
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Pontos de Atencéo

com a farmacia, conversou com Mariana que orientou encaminhar o medicamento para a farmacia
e posteriormente a mesma fez uma dispensacao nova do medicamento."

Resposta do setor Notificado: "Registro informa gue colaboradora ndo consequiu realizar a
bipagem mas conforme imagens abaixo, ela informa no equipamento que ndao consequiu realizar
a retira, mas em sequida retira a medicacado.

Sendo assim, gerou um erro de estogue e comprometeu as préximas retiradas. Uma vez que a
medicacdo ndo consta como atendida, ndo é possivel realizar a checagem. Para que a
colaboradora conseguisse checar, a Farmacia Central solicitou a medicacao que nao foi baixada,
para que fosse inserida novamente no equipamento e depois, atendeu via Farmacia Central. O
equipamento do 7° Sul estd zerado mas a colaboradora consequiu retirar no Dispensario 7°
Norte."”

e RNC 1493/2022 - Setor Notificante - Farmacia - Ocorréncia 11/11/2022
“Esta dispensando duas doses da mesma medicacbes no mesmo horario (farmacia envia e
dispensdrio libera), sempre sobrando uma medica¢do, ficando como o funciondrio ndo estd
administrando, porém sendo administrado conforme prescricdo médica. Chamado 202223283".

Resposta do setor Notificado: Registro procedente. O lote 12365857 foi atendido pela Farmdcia
Central e enviado para o setor as 08:00. Devido ao erro sistémico o lote continuou disponivel no
Dispensdrio e mesmo com a medicacdo no setor o técnico retirou no equipamento. Conforme
apuracdo o evento ocorreu apenas com esse lote. Aberto chamado para resolucdo da falha.”

Cabe destacar que a avaliacdo da procedéncia das RNC's encaminhadas pelo Poder Concedente ndo faz
parte do escopo de analise do indicador ou do Verificador Independente e, portanto, ndo cabe a EY emitir
nenhum parecer sobre o tema.

Total de Pedidos no Més 664.550

Pedidos entregues no prazo e entregues completos 659.990

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicéo >98% >95% >85% <85%

Férmula de Medicao

Pedidos entregues no prazo e entregues completos
M = - - X 100%
Total de Pedidos no Més
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5.1.26. IQT011B - Nivel de Acuracidade do Estoque em RS (Almoxarifado)

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Estoques e Logistica
Recorréncia: Semestral
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
N/A N/A 1,0

Consideracées e Premissas

Indicacdo de
Atendimento

O indicador em questdo tem periodicidade semestral e, portanto, deve ser
verificado uma vez a cada semestre. Para o semestre corrente, o indicador
foi apurado no relatério referente ao més de agosto de 2022 e a nota obtida
estd descrita no tépico 3.2 do presente relatério.

\

Pontos de Atencéo

Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.

Valor de Estoque no Sistema

Valor do Estoque Fisico

Metas do Indicador

Nota 4 3 2

Medicéo >99% >97% >95%

<95%

Férmula de Medicao

Valor Total dos Itens do Estoque Fisico
M = - X 100%
Valor Total dos Itens Constantes no Sistema
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5.1.27. 1QT012 - Tempo de Atendimento na Telefonia

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Telefonia
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
99,88% 4 1,0
. ~ , Indicacao de
Consideracoes e Premissas Atendimento
No més de referéncia, apds analisar os dados extraidos do sistema
Planetfone, observou-se que foram recebidas 2.600 chamadas externas.
Destas, 24 foram abandonadas pelo demandante em tempo de espera \/
inferior a um minuto e, por isso, foram expurgadas da avaliacdo.
Dentre as 2.576 chamadas restantes, 03 foram "Atendidas”, *“Nao Atendido
Atendidas” ou "Abandonadas” fora do prazo, ou seja, em tempo superior a
um minuto.
Pontos de Atencéo
Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.
Total de chamadas externas recebidas 2.576
Chamadas externas ndo atendidas no prazo 03
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo >98% >95% >85% <95%
Férmula de Medicao
Chamadas externas ndo atendidas no prazo
M = ( - ) X 100%
Total de chamadas externas recebidas
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5.1.28. 1QTO13 -

Estacionamento -

Quantidade de

Avarias / Reclamacoes

Procedentes
Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Estacionamento
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
0 4 1,0
. ~ . Indicacdo de
Consideracoes e Premissas Atendimento
O Verificador Independente aferiu este indicador através da inspecdo do livro
fisico do estacionamento, que contém as ocorréncias. /
No més de referéncia, ndo foram registrados eventos de avarias/reclamacdes Atendid
no livro de registros do estacionamento. endido
Pontos de Atencéo
Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.
. Ndmero de Ocorréncias 0
Metas do Indicador
Nota 4 3 1
Medicao 0 2 Mais de 5

Férmula de Medicao

M = Numero de ocorréncias procedentes do estacionamento
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5.1.29. 1QT014 - Pedidos a Mensageria atendidos no prazo e completos

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Mensageria
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
99,67% 4 1,0
. ~ . Indicacdo de
Consideragcoes e Premissas Atendimento
No més de referéncia, apds analisar os dados extraidos do sistema Tasy, /
observou-se que foram registradas 600 entregas a mensageria, sendo 02
concluidas fora do prazo. Atendido
Pontos de Atencéo
Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.
Total de chamadas externas recebidas 600
Chamadas externas ndo atendidas no prazo 02
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo >98% >95% >85% <85%
Férmula de Medicao
Chamadas externas ndo atendidas no prazo
M = ( - - ) X 100%
Total de chamadas externas recebidas
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5.1.30. 1QTO015 - Chamados de Reprografia atendidos no prazo e completos

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Reprografia
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
100,00% 4 1,0

Consideracdes e Premissas

Indicacao de

Atendimento
No més de referéncia, apds analisar os dados extraidos do sistema /
ServiceAide, foram identificados 68 chamados de Reprografia e todos foram
atendidos no prazo. Atendido
Pontos de Atencdo
Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.
Total de Chamados 68
Chamados Atendimentos Fora do Prazo 00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo >98% >95% >85% $<85%
Férmula de Medicao
Chamados Atendidos fora do Prazo
M = (1 — ) X 100%
Total de chamados
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5.1.31. 1QTO016 - Qualidade e armazenamento de imagens de CFTV

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: CFTV
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
Possui imagem arquivada 4 1,0

Consideracées e Premissas

Indicacdo de

No més de referéncia, foram analisadas as 32 cameras, e todas possuiam
imagens armazenadas.

Atendimento
O Verificador Independente calculou a amostra do indicador, baseando-se no
universo amostral de 280 cameras em funcionamento, de acordo com
relatério disponibilizado pela Concessiondria por e-mail no dia 27 de
dezembro de 2022. Foi utilizada a norma ABNT NBR 5425, nivel de inspecdo /
II, gue gerou uma amostra de 32 cameras.
Atendido

Pontos de Atencéo

No momento da vistoria, dia 28 de novembro de 2022, a cdmera 1°SS 02 se encontrava em manutencdo.

O Verificador Independente ndo possui acesso ao sistema de controle de cameras. Desta forma, a relagcdo
de cameras em funcionamento foi enviada pela Concessionaria via e-mail datado de 27 de dezembro de

2022.
Total de cdmeras avaliadas 32
Total de cdmeras conformes (possuem imagem arquivada) 32
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medico Possui imagem } ) Néo possui imagem
arquivada arquivada

Férmula de Medicao

M = Conforme ( ) e Nao Conforme ( )
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5.1.32.

IQTO17 - Cadastramento de Itens em Sistema (Patrimonio)

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Patriménio
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
100,00% 4 1,0

Consideracées e Premissas

Indicacédo de
Atendimento

O Verificador Independente calculou a amostra do indicador baseando-se no
universo amostral de 13.849 itens patrimoniados, informacdo extraida do
sistema Tasy. Foi utilizada a norma ABNT NBR 5425, nivel de inspecdo Il, que

gerou uma amostra de 315 itens.

No més de referéncia, foi realizada verificacdo de 17 areas e um total de 315
itens. Nestes locais, todos os itens verificados apresentavam a placa de

identificagcdo de patriménio. As dreas verificadas foram:

e 79 ANDAR - SALA MULTIUSO
e 10 SUBSOLO - VESTIARIO MASCULINO - ACESSO FUNCIONARIOS

e 50 ANDAR - DEPOSITO MATERIAIS/EQUIPAMENTOS - NORTE

e 89 ANDAR - PRESCRICAO MEDICA - SUL

80 ANDAR - PRESCRICAO MEDICA - NORTE
50 ANDAR - PRESCRICAO MEDICA - NORTE
50 ANDAR - ESTAR PACIENTES - SUL

3° ANDAR - SALA TECNICA NORTE

20 ANDAR - SALA - ESTAR MEDICOS

29 ANDAR - QUARTO MEDICOS (ESQUERDA)
20 ANDAR - SALA DE CIRURGIA 07

10 ANDAR - SALA DE REUNIAO 2

1° ANDAR - ENDOSCOPIA 2
10 ANDAR - AUDITORIO - SALA DE PROJECAO
1° ANDAR - ENDOSCOPIA 2
TERREO - IMAGENOLOGIA - ADMINISTRACAO
TERREO - IMAGENOLOGIA - ULTRASOM 2

v

Atendido

Pontos de Atencéo

Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.

Total de itens analisados

315

Quantidade de itens ndo cadastrados no sistema

Metas do Indicador

Nota

3

Medicédo

> 99%

> 97%

> 95%

< 95%
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Férmula de Medicao

M

(1

Quantidade de itens ndo cadastrados no sistema

Total de itens analisados

) X 100%
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5.2. Indice de Conformidade

Esse (ndice foi estabelecido para retratar se os servicos estdo de acordo com as obrigaces e normas
estabelecidas contratualmente. Ele é obtido por meio da apresentacdo de relatérios gerenciais para todas as
categorias de servicos, indicando o plano de trabalho, atividades desempenhadas, ocorréncias, tratamento
de falhas e incidentes, licGes aprendidas, nivel de servico desempenhado e acdes de melhoria.

A nota dada a cada um dos indicadores subseguentes serd bindria, ou seja, caso a Concessionaria apresente
o relatério exigido, de maneira completa e demonstrando o pleno cumprimento dos requerimentos de cada
uma das categorias de servico as diretrizes apresentadas, a nota serd equivalente a 4, caso contrdrio a nota
sera equivalente a 1. O calculo do indice € realizado através da média aritmética das notas atribuidas a cada
indicador avaliado no fndice de Conformidade.

5.2.1. ICO01 - Apdlice de Seguro do Hospital, Instalacbes e bens reversiveis

cobertos
Indice: Indice de Conformidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Sequros
Recorréncia: Anual
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
N/A N/A 1,0

Consideracdes e Premissas

Indicacdo de
Atendimento

O indicador em questdo tem periodicidade anual e, portanto, deve ser
verificado uma vez a cada ano. Ao analisar o relatério emitido pelo
Verificador Independente anterior, referente ao més de maio de 2022, foi
observado que o indicador ja havia sido apurado no periodo.

O indicador sera verificado novamente no relatério referente a fevereiro de
2023, durante a avaliacdo do Relatério de Conformidade Operacional
referente aos meses de novembro de 2022, dezembro de 2022 e janeiro de
2023.

Assim, a nota do indicador para o trimestre de referéncia estd descrita no
topico 3.2 do presente relatério.

Y

Pontos de Atencéo

Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.

Metas do Indicador

Nota

4

3

1

Medicao

Conforme

N&o Conforme
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5.2.2. 1C0O02 - Certificacdo ISO 9001

Indice: Indice de Conformidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Certificacles
Recorréncia: Anual
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
N/A N/A 1,0
. ~ . Indicacdo de
Consideragcoes e Premissas Atendimento
O indicador em questdo tem periodicidade anual e, portanto, deve ser verificado
uma vez a cada ano. Ao analisar o relatério emitido pelo Verificador Independente
anterior, referente ao més de maio de 2022, foi observado que o indicador ja havia
sido apurado no periodo.
Documento Vigéncia
Certificado 1SO 9001 15/01/2024 ®
O indicador sera verificado novamente no relatério referente a fevereiro de 2023,
durante a avaliacdo do Relatério de Conformidade Operacional referente aos meses
de novembro de 2022, dezembro de 2022 e janeiro de 2023.
Assim, a nota do indicador para o trimestre de referéncia estd descrita no tépico
3.2 do presente relatério.
Pontos de Atencéo
Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicao Conforme - - N&o Conforme
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5.2.3. ICO03 - Certificacdo ISO 14001

Indice: Indice de Conformidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Certificacles
Recorréncia: Trimestral
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
Conforme 4 1,0

Consideracées e Premissas

Indicacdo de

Atendimento
Apds andlise do Relatério de Conformidade emitido pela Concessiondria em
referéncia ao trimestre abrangido pelos meses de agosto, setembro e
outubro de 2022, observou-se que o item a sequir, referente ao 1IC003, foi
apresentado e estd vigente: \/
Documento Vigéncia _
Certificado ISO 14001 07/07/2024 Atendido
Assim, este indicador estd conforme para o trimestre de referéncia
Pontos de Atencéo
Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.
Metas do Indicador
Nota 4 3 1
Medicao Conforme - N&o Conforme
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5.2.4. 1C004 - Certidao de Cumprimento das Normas de Segurang¢a do Hospital

Indice: Indice de Conformidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Obras e Instalacoes
Recorréncia: Trimestral
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
Conforme 4 1,0

Consideracées e Premissas

Indicacdo de
Atendimento

foram apresentados e estdo vigentes:

Apds andlise do Relatério de Conformidade emitido pela Concessiondria em
referéncia ao trimestre abrangido pelos meses de agosto, setembro e
outubro de 2022, observou-se gque os itens a sequir, referentes ao 1C004,

Documento Vigéncia /
Cgrhdao dg inspecdo do Corpo de Bombeiros de 03/09/2023
Minas Gerais (CBMMG) Atendido
Plano de fgga e emergéncia aprovado pelo Corpo 10/05/2023
de Bombeiros
Assim, este indicador estd conforme para o trimestre de referéncia.
Pontos de Atencéo
Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.
Metas do Indicador
Nota 4 3 1
Medicao Conforme - N&o Conforme
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5.2.5. ICO05 - Relatério de Conformidade Operacional - Utilidades

Indice: Indice de Conformidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Operacional - Utilidades
Recorréncia: Trimestral
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
Conforme 4 1,0

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de
Atendimento

Para o indicador em questdo foram avaliados os tépicos referentes a Ar,
Agua, Energia, Esgoto e Gases Medicinais, do Relatério de Conformidade da
Concessiondria referente ao trimestre abrangido pelos meses de agosto,
setembro e outubro de 2022, no que tange aos sequintes itens:

a) Mudancas Realizadas nos POP's;

b) Plano de Treinamento e Comunicacao;

¢) Plano de Acdo em Casos de Incidentes e Emergéncias;

d) Relacdo / Inventério de ativos empregados na operacdo;

e) Estatisticas de Consumo;

f) Estatisticas de Atendimento a Chamados;

g) Principais Melhorias Realizadas;

h) Eventos de Manutencao;

i) Principais Elementos de Conformidade com as Normas
de operacao;

j) Cartas de Controle do Nivel de Servico;

Observou-se que os itens acima foram apresentados e estdo vigentes em
relacdo ao trimestre de avaliacdo. Assim, este indicador estd conforme para
o trimestre de referéncia.

v

Atendido

Pontos de Atencéo

Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.

Metas do Indicador

Nota 4 3 2

1

Medicédo Conforme - -

N&o Conforme

© EY 2022 | 70




5.2.6. I1C006 - Relatério de Conformidade Operacional - Manutencdo e
Conservacao Predial

Indice: Indice de Conformidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Operacional - Manutencdo e Conservacdo Predial
Recorréncia: Trimestral
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
Conforme 4 1,0
Consideracdes e Premissas Indicacao de Atendimento

Para o indicador em questdo foram avaliados os tépicos referentes a
Predial, Engenharia clinica, Limpeza, Gerenciamento de residuo e controle
de pragas, do Relatério de Conformidade da Concessiondria referente ao
trimestre abrangido pelos meses de agosto, setembro e outubro de 2022,
no que tange aos sequintes itens:

a) Mudancas Realizadas nos POP's;

b) Plano de Treinamento e Comunicacao;

¢) Plano de Acdo em Casos de Incidentes e Emergéncias;

d) Relacdo / Inventério de ativos empregados na operacdo; /

e) Estatisticas de Consumo;

f) Estatisticas de Atendimento a Chamados;

g) Principais Melhorias Realizadas;

h) Eventos de Manutencao;

i) Principais Elementos de Conformidade com as Normas
de operacao;

j) Cartas de Controle do Nivel de Servico;

Atendido

Observou-se que os itens acima foram apresentados e estdo vigentes em
relacdo ao trimestre de avaliacdo. Assim, este indicador estd conforme
para o trimestre de referéncia.

Pontos de Atencdo

Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1
Medicao Conforme - - N&o Conforme
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5.2.7. ICO07 - Relatério de Conformidade Operacional - Administrativo Geral

Indice: Indice de Conformidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Administrativo Geral
Recorréncia: Trimestral
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
Conforme 4 1,0

Consideracdes e Premissas

Indicacao de
Atendimento

Para o indicador em questdo foram avaliados os tépicos referentes a Help
Desk, Zeladoria, Estoque e Gestdao de Materiais, Gestdo de ativos, Mensageria
e Administrativo, do Relatério de Conformidade da Concessionaria referente
ao trimestre abrangido pelos meses de agosto, setembro e outubro de 2022,
no que tange aos sequintes itens:

a) Mudancas Realizadas nos POP's;

b) Plano de Treinamento e Comunicacao;

¢) Plano de Acdo em Casos de Incidentes e Emergéncias;

d) Relacdo / Inventério de ativos empregados na operacdo;

e) Estatisticas de Consumo;

f) Estatisticas de Atendimento a Chamados;

g) Principais Melhorias Realizadas;

h) Eventos de Manutencao;

i) Principais Elementos de Conformidade com as Normas
de operacao;

j) Cartas de Controle do Nivel de Servico;

Observou-se que os itens acima foram apresentados e estdo vigentes em
relacdo ao trimestre de avaliacdo. Assim, este indicador estd conforme para
o trimestre de referéncia.

v

Atendido

Pontos de Atencéo

Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.

Metas do Indicador

Nota 4 3 2

1

Medicdo Conforme - -

N&o Conforme
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5.2.8. IC008 - Relatério de Conformidade Operacional - Seguranga

Indice: Indice de Conformidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Seguranca
Recorréncia: Trimestral
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
N/A N/A 1,0

Indicacao de

Consideracoes e Premissas ;
¢ Atendimento

Apds andlise do Relatério de Conformidade da Concessionaria referente ao
trimestre de agosto a outubro de 2022, para o indicador em questao foram
avaliados os tépicos referentes a CFTV, Controle de acesso, Seguranca, no
gue tange os seqguintes itens:

a) Mudancas Realizadas nos POP's;

b) Plano de Treinamento e Comunicacao;

¢) Plano de Acdo em Casos de Incidentes e Emergéncias;

d) Relacdo / Inventério de ativos empregados na operacdo;

e) Estatisticas de Consumo;

f) Estatisticas de Atendimento a Chamados;

g) Principais Melhorias Realizadas;

h) Eventos de Manutencao; ®

i) Principais Elementos de Conformidade com as Normas
de operacao;

j) Cartas de Controle do Nivel de Servico;

Observou-se que os itens acima foram apresentados e estdo vigentes em
relacdo ao trimestre de avaliacdo. Entretanto, ainda estd em avaliacdo a
integracdo entre os sistemas de ponto, controle de acesso e CFTV para o
periodo, conforme previsto no anexo 5 do contrato em seu item 3.8.7
Controle de Acessos, Controle de Ponto e CFTV.

Assim, a nota do indicador serd apresentada no Produto referente ao més de
janeiro de 2023.

Pontos de Atencéo

Observou-se que os POP's referentes ao indicador venceram no dia 19 de julho de 2022. Em reunido no
dia 10 de outubro de 2022 entre Concessiondria, Poder Concedente e Verificador Independente, a
Concessiondria mencionou que os POP's apresentados no RCO sdo de fato os ultimos homologados pelo
Poder Concedente, mas que os novos foram elaborados no tempo estabelecido, estando em processo de
revisao e aprovacao pelo Poder Concedente.

No dia 14 de outubro de 2022 a Concessiondria enviou evidéncias do envio dos Oficios ao SSA antes do
vencimento dos documentos analisados.
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Metas do Indicador

Nota

4

3

1

Medicao

Conforme

N&o Conforme
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5.2.9. ICO09 - Relatério de Conformidade Operacional - Estacionamento

Indice: Indice de Conformidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Patriménio
Recorréncia: Trimestral
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
Conforme 4 1,0

Consideracoes e Premissas

Indicacao de
Atendimento

Para o indicador em questdo foi avaliado o tdpico referente ao
Estacionamento, do Relatério de Conformidade da Concessiondria referente
ao trimestre abrangido pelos meses de agosto, setembro e outubro de 2022,
no que tange aos sequintes itens:

a) Mudancas Realizadas nos POP's;

b) Plano de Treinamento e Comunicacao;

¢) Plano de Acdo em Casos de Incidentes e Emergéncias;

d) Relacdo / Inventério de ativos empregados na operacdo;

e) Estatisticas de Consumo;

f) Estatisticas de Atendimento a Chamados;

g) Principais Melhorias Realizadas;

h) Eventos de Manutencao;

i) Principais Elementos de Conformidade com as Normas
de operacao;

j) Cartas de Controle do Nivel de Servico;

Observou-se que os itens acima foram apresentados e estdo vigentes em
relacdo ao trimestre de avaliacdo. Assim, este indicador estd conforme para
o trimestre de referéncia.

v

Atendido

Pontos de Atencéo

Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.

Metas do Indicador

Nota 4 3 2

1

Medicédo Conforme - -

N&o Conforme
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5.2.10. 1C010 - Relatério de Conformidade Operacional - Hotelaria

Indice: Indice de Conformidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Hotelaria
Recorréncia: Trimestral
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
Conforme 4 1,0

Consideracoes e Premissas

Indicacao de
Atendimento

Para o indicador em questdo foram avaliados os tépicos referentes a
Rouparia, Nutricdo e Lanchonete, do Relatério de Conformidade da
Concessiondria referente ao trimestre abrangido pelos meses de agosto,
setembro e outubro de 2022, no que tange aos sequintes itens:

a) Mudancas Realizadas nos POP's;

b) Plano de Treinamento e Comunicacao;

¢) Plano de Acdo em Casos de Incidentes e Emergéncias;

d) Relacdo / Inventério de ativos empregados na operacdo;

e) Estatisticas de Consumo;

f) Estatisticas de Atendimento a Chamados;

g) Principais Melhorias Realizadas;

h) Eventos de Manutencao;

i) Principais Elementos de Conformidade com as Normas
de operacao;

j) Cartas de Controle do Nivel de Servico;

Observou-se que os itens acima foram apresentados e estdo vigentes em
relacdo ao trimestre de avaliacdo. Assim, este indicador estd conforme para
o trimestre de referéncia.

v

Atendido

Pontos de Atencéo

2022 e 28 de junho de 2022, respectivamente. Em reunido no dia 10 de outu
Concessionadria, Poder Concedente e Verificador Independente, a Concessiondria men

Concedente.

vencimento dos documentos analisados.

Observou-se que os POP’s apresentados referentes a Rouparia e Nutricdo venceram dia 02 de julho de

bro de 2022 entre
cionou gue os POP’s

apresentados no RCO sdo de fato os ultimos homologados pelo Poder Concedente, mas que os novos
foram elaborados no tempo estabelecido, estando em processo de revisdao e aprovacao pelo Poder

No dia 14 de outubro de 2022 a Concessiondria enviou evidéncias do envio dos Oficios ao SSA antes do

Metas do Indicador

Nota 4 3 2

1

Medicédo Conforme - -

N&o Conforme
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5.2.11. 1C011 - Relatério de Conformidade Operacional - Service Desk
Indice: Indice de Conformidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Service Desk
Recorréncia: Trimestral
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
Conforme 4 1,0

Consideracdes e Premissas

Indicacao de
Atendimento

a)
b)
o
d)
e)
f)

o))
h)
i

)

Para o indicador em questdo foi avaliado o tépico referente ao Service Desk,
do Relatério de Conformidade da Concessiondria referente ao trimestre
abrangido pelos meses de agosto, setembro e outubro de 2022, no que tange
aos sequintes itens:

Mudancas Realizadas nos POP’s;

Plano de Treinamento e Comunicacao;

Plano de Acdo em Casos de Incidentes e Emergéncias;
Relacdo / Inventério de ativos empregados na operacdo;
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;

Observou-se que os itens acima foram apresentados e estdo vigentes em
relacdo ao trimestre de avaliacdo. Assim, este indicador estd conforme para
o trimestre de referéncia.

v

Atendido

Pontos de Atencéo

Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.

Metas do Indicador

Nota

4 3 2

1

Medicao

Conforme - -

N&o Conforme
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5.2.12. 1C012 - Relatério de Conformidade Operacional - Reprografia e Impressao
Indice: Indice de Conformidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Reprografia e Impressdo
Recorréncia: Trimestral
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
Conforme 4 1,0

Consideracdes e Premissas

Indicacao de
Atendimento

a)
b)
o
d)
e)
f)

o))
h)
i

)

Para o indicador em questdo foram avaliados os tépicos referentes a
Reprografia e Impressdo, do Relatério de Conformidade da Concessionaria
referente ao trimestre abrangido pelos meses de agosto, setembro e outubro
de 2022, no que tange aos sequintes itens:

Mudancas Realizadas nos POP’s;

Plano de Treinamento e Comunicacao;

Plano de Acdo em Casos de Incidentes e Emergéncias;
Relacdo / Inventério de ativos empregados na operacdo;
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;

Observou-se que os itens acima foram apresentados e estdo vigentes em
relacdo ao trimestre de avaliacdo. Assim, este indicador estd conforme para
o trimestre de referéncia.

v

Atendido

Pontos de Atencéo

Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.

Metas do Indicador

Nota

4 3 2

1

Medicao

Conforme - -

N&o Conforme
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5.2.13. 1C013 - Relatério de Conformidade Operacional - Rede e Telecomunicac¢des
Indice: Indice de Conformidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Rede e Telecomunicag¢bes
Recorréncia: Trimestral
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
Conforme 4 1,0

Consideracdes e Premissas

Indicacao de
Atendimento

a)
b)
o
d)
e)
f)

o))
h)
i

)

Para o indicador em questdo foram avaliados os tépicos referentes a Rede e
Telecomunicacdes, do Relatério de Conformidade da Concessiondria
referente ao trimestre abrangido pelos meses de agosto, setembro e outubro
de 2022, no que tange aos sequintes itens:

Mudancas Realizadas nos POP’s;

Plano de Treinamento e Comunicacao;

Plano de Acdo em Casos de Incidentes e Emergéncias;
Relacdo / Inventério de ativos empregados na operacdo;
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;

Observou-se que os itens acima foram apresentados e estdo vigentes em
relacdo ao trimestre de avaliacdo. Assim, este indicador estd conforme para
o trimestre de referéncia.

v

Atendido

Pontos de Atencéo

Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.

Metas do Indicador

Nota

4 3 2

1

Medicao

Conforme - -

N&o Conforme
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5.2.14. 1C014 - Relatdrio de Conformidade Operacional - Data Center e Sistemas de

Informacao
Indice: Indice de Conformidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Patriménio
Recorréncia: Trimestral

Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
Conforme 4 1,0

Consideracées e Premissas

Indicacao de
Atendimento

a)
b)
o
d)
e)
f)

o))
h)
i

)

Para o indicador em questdo foram avaliados os tépicos referentes ao Data
Center e Sistema de Informacdo, do Relatério de Conformidade da
Concessiondria referente ao trimestre abrangido pelos meses de agosto,
setembro e outubro de 2022, no que tange aos sequintes itens:

Mudancas Realizadas nos POP’s;

Plano de Treinamento e Comunicacao;

Plano de Acdo em Casos de Incidentes e Emergéncias;
Relacdo / Inventdrio de ativos empregados na operacdo;
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;

Observou-se que os itens acima foram apresentados e estdo vigentes em
relacdo ao trimestre de avaliacdo. Assim, este indicador estd conforme para
o trimestre de referéncia.

v

Atendido

Pontos de Atencéo

Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.

Metas do Indicador

Nota

4 3 2

1

Medicao

Conforme - -

N&o Conforme
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5.3. fIndice de Disponibilidade

O indice de disponibilidade tem por objetivo avaliar a entrega e disponibilidade de servicos, equipamentos,
mobilidrio e infraestrutura geral para o adequado atendimento aos usudrios do hospital. Ele estd dividido em
guatro subindices:

DU - Disponibilidade de Utilidades;

DE - Disponibilidade de Estruturas Gerais;
DA - Disponibilidade de Atendimento;

DT - Disponibilidade de Tecnologia.

O IDP é calculado por meio da média aritmética de seus quatro subindices. Cada subindice por sua vez, é
calculado pela seguinte férmula padrdo de disponibilidade:

Y Horas indisponiveis do servigo
Y. Horas Uteis possiveis do servigo

Subindice = 1 — < ) X 100%

As horas indisponiveis do servico sao todas aquelas em que, por responsabilidade da Concessiondria, o
servico ndo pbde ser fornecido. Ja as horas Uteis possiveis do servico sdo todas aquelas em gue o servico
deveria ser fornecido sem ser interrompido por fatores alheios a Concessionaria, como por exemplo,
determinacdes do Poder Concedente.

5.3.1. DUOO1 - Disponibilidade de dgua em condicdes adequadas de uso

Indice: Indice de Disponibilidade
Indicador: Disponibilidade de Utilidades
Grupo: Agua
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
100,00%° 4 1,0

Indicacgao de

Consideracoes e Premissas ;
¢ Atendimento

No més de referéncia, que possui 30 dias, foram identificados 311 pontos de
dgua, que equivalem a um total esperado de 223.920 horas de
disponibilidade. /

Apds analisar os dados extraidos do sistema Neovero, foram identificadas
5,37 horas de indisponibilidade nas seguintes ordens de
servico: 202222588, 202226038, 202226387.

Atendido

Pontos de Atencéo

Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.

6 . . ~
Resultado considerando as regras de arredondamento previstas no Anexo 6 do Contrato de Concessao.
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Pontos de Agua 311
Soma das horas de indisponibilidade 5,37
N©° de dias no més 30
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicao > 99,5% > 98% > 95% < 95%
Férmula de Medicao
Soma das horas de indisponibilidade
M=1- ( - ~ - - ) X 100%
Pontos de 4gua X Numeros de Dias no més x 24h
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5.3.2. DUOO2 - Disponibilidade de energia em condi¢cdes adequadas de uso

Indice: Indice de Disponibilidade
Indicador: Disponibilidade de Utilidades
Grupo: Energia
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
100,00%' 4 1,0

Consideracées e Premissas

Indicacdo de
Atendimento

No més de referéncia, que possui 30 dias, foram identificados 980 pontos de
energia, que equivalem a um total esperado de 705.600 horas de
disponibilidade.

Apods analisar os dados extraidos do sistema Neovero, foram identificadas
14,00 horas de indisponibilidade, distribuidas nas seguintes ordens de

v

servicos: Atendido
202210416 202223961 202224019 202225416 202226148
202223297 202224017 202224238 202225834 202226904
Pontos de Atencéo
Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.
Pontos de Energia 980
Soma das horas de indisponibilidade 14,00
N° de dias no més 30
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99,5% > 98% > 95% < 95%

Férmula de Medicao

M ( Soma das horas de indisponibilidade no més
- Pontos de energia X Dias no més X 24h

) X 100%

7 . . ~
Resultado considerando as regras de arredondamento previstas no Anexo 6 do Contrato de Concessao.
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5.3.3. DUOO3A - Disponibilidade de oxigénio

Indice: Indice de Disponibilidade
Indicador: Disponibilidade de Utilidades
Grupo: Gases Medicinais
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
100,00% 4 1,0
. ~ , Indicacao de
Consideracdes e Premissas Atendimento

No més de referéncia, que possui 30 dias, foram identificados 200 pontos de
oxigénio, que equivalem a um total esperado de 144.000 horas de
disponibilidade.
Apds analisar os dados extraidos do sistema Neovero, ndo foram Atendido
identificadas horas de indisponibilidade.

Pontos de Atencdo
Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.
Numero de Pontos de Oxigénio 200
Soma das horas de indisponibilidade 00
N° de dias no més 30

Metas do Indicador

Nota 4 3 1
Medicao Conforme - N&o Conforme
Férmula de Medicao
Soma das horas de indisponibilidade no més
M = < - — - — ) X 100%
Pontos de oxigénio X Dias no més X 24h

©EY 2022 | 84




5.3.4. DUOO3B - Disponibilidade de 6xido nitroso

Indice: Indice de Disponibilidade
Indicador: Disponibilidade de Utilidades
Grupo: Gases Medicinais
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
100,00% 4 1,0

Consideracdes e Premissas

Indicacao de

Atendimento
No més de referéncia, que possui 30 dias, foram identificados 12 pontos de
O6xido nitroso, que equivalem a um total esperado de 8.640 horas de
disponibilidade.
Apds analisar os dados extraidos do sistema Neovero, ndo foram Atendido
identificadas horas de indisponibilidade.
Pontos de Atencéo
Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.
Pontos de Oxido Nitroso 12
Soma das horas de indisponibilidade 00
N©° de dias no més 30
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99,5% > 98% > 98% < 95%
Férmula de Medicao
M = ( Soma das horas de indisponibilidade no més ) « 100%
h Pontos de 6xido nitroso X Dias no més X 24h 0
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5.3.5. DUOO3C - Disponibilidade de ar comprimido

Indice: Indice de Disponibilidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Gases Medicinais
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
100,00% 4 1,0

Consideracdes e Premissas

Indicacao de

Atendimento
No més de referéncia, que possui 30 dias, foram identificados 216 pontos de
ar comprimido, gue equivalem a um total esperado de 155.520 horas de
disponibilidade.
Apds analisar os dados extraidos do sistema Neovero, ndo foram Atendido

identificadas horas de indisponibilidade.

Pontos de Atencéo

Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.

Pontos de Ar Comprimido 216
Soma das horas de indisponibilidade 00
N° de dias no més 30
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99,5% > 98% > 95% < 95%

Férmula de Medicao

M = ( Soma das horas de indisponibilidade no més
h Pontos de ar comprimido X Dias no més X 24h

) x 100%
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5.3.6.  DUOO3D - Disponibilidade de vacuo
Indice: Indice de Disponibilidade
Indicador: Disponibilidade de Utilidades
Grupo: Gases Medicinais
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
100,00% 4 1,0

Consideracdes e Premissas

Indicacdo de

Atendimento

No més de referéncia, que possui 30 dias, foram identificados 177 pontos
de vacuo, gque equivalem a um total esperado de 127.440 horas de
disponibilidade.
Apdés analisar os dados extraidos do sistema Neovero, ndao foram Atendido
identificadas horas de indisponibilidade de vacuo.

Pontos de Atencéo
Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.
Pontos de Vacuo 177
Soma das horas de indisponibilidade 00
N° de dias no més 30

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99,5% > 98% > 95% < 95%

Férmula de Medicdo

Soma das horas de indisponibilidade no més

Pontos de Vacuo X Dias no més X 24h

) X 100%
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5.3.7. DEOO1 - Disponibilidade do nimero minimo de funciondrios estipulados para
cada servico

Indice: Indice de Disponibilidade
Indicador: Disponibilidade de Estruturas
Grupo: Recursos Humanos
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
95,19% 4 3,0

Indicacao de
Atendimento
No més de referéncia, apds a andlise do Anexo 5 do Contrato de Concessao

e dos documentos enviados pela Concessiondria, conforme detalhado na /
Tabela 15 deste relatério, foi identificado um total de 40.310,00 horas
contratadas, das quais 38.371,73 horas foram apuradas como trabalhadas, Atendido
conforme detalhado na Tabela 16 deste relatério.

Consideracoes e Premissas

Tabela 15. Demonstrativo das horas contratadas no més de referéncia

Dados Contratuais Previstos

Zeladoria Seguranca e CFTV Mensageria Servicos administrativos
Zelador Op.erador i Seguranca Vigia Motoboy | Mensageria Auxiliar Administrativo Secretéria
monitoramento
Turno 12h 12h 12h 12h 8h 8h 12h 8h 6h 8h
Quantidade de 12 8 42 40 1 3 104 28 6 3
Profissionais
;Egsqa horaria 165 165 165 165 160 160 165 160 120 160
Horas Mensais 1.980 1.320 6.930 6.600 160 480 17.160 4.480 720 480
Total de horas 40.310,00
Tabela 16. Demonstrativo das horas trabalhadas no més de referéncia (cargos elencados pela Concessiondria)
Dados Concessiondria
Zeladoria Seguranga e CFTV Mensageria Servigcos administrativos
Cobertura . Auxiliar < af
Zelador Seguranca de Posto Coordenador : Motoboy | Mensageria Administrativo Recepgdo Secretaria
Turno 12h 12h 12h 12H 8h 8h 8h 6h 8h 8h
Quantidade de 17 57 2 6 1 3 104 45 4
Profissionais
Horas Mensais 2.819,45 10.369,17 176,00 521,08 16.627,93 7.333,60 524,50
Total de horas 38.371,73
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Pontos de Atencéo

O Verificador Independente ndo possui acesso ao sistema de controle de frequéncia dos funciondrios da
Concessiondria. Dessa forma, controle de frequéncia dos funcionarios foi enviado pela Concessiondria
via e-mail datado do dia 23 de dezembro de 2022.

Total de Horas Contratadas 40.310,00
Total de Horas Trabalhadas 38.371,73
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicao > 95% > 90% > 80% < 80%
Férmula de Medicao
Total de horas trabalhadas 100%
Total de horas contratadas) % .
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5.3.8. DEOOZ2 - Disponibilidade de ar-condicionado em condi¢cdes adequadas de uso

Indice: Indice de Disponibilidade
Indicador: Disponibilidade de Estruturas
Grupo: Ar-Condicionado
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
100,00% 4 2,0

Indicacao de

Consideracoes e Premissas ;
¢ Atendimento

No més de referéncia, que possui 30 dias, foram identificados 129 pontos de
ar-condicionado, que equivalem a um total esperado de 92.880 horas de
disponibilidade.

Apds analisar os dados extraidos do sistema Neovero, ndo foram Atendido
identificadas horas de indisponibilidade.

Pontos de Atencdo

Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.

Total de Ambientes Climatizados 129
Soma das horas de indisponibilidade 00
No° de dias no més 30

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1
Medicao > 95% > 90% > 80% < 80%

Férmula de Medicao

Soma das horas de indisponibilidade
M = ( - - - - - - ) X 100%
Total de ambientes climatizados X Dias no més X 24h
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5.3.9. DEOO3 - Disponibilidade de Elevadores

Indice: Indice de Disponibilidade
Indicador: Disponibilidade de Estruturas
Grupo: Elevadores
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
97,93% 4 2,0

Consideracées e Premissas

Indicacao de

Atendimento

No més de referéncia, que possui 30 dias, foram identificados 12 elevadores,
gue equivalem a um total esperado de 8.640 horas de disponibilidade.
Apo6s analisar os dados extraidos dos sistemas Neovero, foram identificadas /
178,92 horas de indisponibilidade, distribuidas nas sequintes ordens de
Servicos: Atendido
202221298 202222909 202223433 202225831 202226485
202222400 202223315 202225829 202225841 202226789

Pontos de Atencéo
Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.
Total de Elevadores 12
Soma das horas de indisponibilidade 178,92
N° de dias no més 30

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

Férmula de Medicao

M= (1 Soma das horas de indisponibilidade
- Total de Elevadores X 24h X Dias do més

) X 100%
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5.3.10. DEOO4 - Disponibilidade de Mobilidrios e Equipamentos

Indice: Indice de Disponibilidade
Indicador: Disponibilidade de Estruturas
Grupo: Mobilidrio e Equipamentos
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
99,99% 4 2,0

Indicacdo de

Consideracoes e Premissas ;
¢ Atendimento

No més de referéncia, que possui 30 dias, foram identificados 13.849
mobilidrios e 6.758 equipamentos, que equivalem a um total esperado de
14.837.040,00 horas de disponibilidade.

Apds analisar os dados extraidos do sistema Neovero, foram identificadas Atendido
843,05 horas de indisponibilidade de mobilidrios e equipamentos.

Pontos de Atencdo

Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.

Total de Mobiliarios e Equipamentos 20.607
Horas de indisponibilidade no més 843,05
N° de dias no més 30

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicéo > 95% > 90% > 80% < 80%

Férmula de Medicao

Y. Horas de indisponibilidade no més )

M =100% —
% (Total de Mobiliario e Equipamentos X Numero de dias no més X 24h
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5.3.11. DEOOS5A - Disponibilidade das Cameras Instaladas

Indice: Indice de Disponibilidade
Indicador: Disponibilidade de Estruturas
Grupo: Controle de Acesso, Controle de Ponto e CFTV
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
98,04% 4 0,5
. ~ , Indicacdo de
Consideracoes e Premissas Atendimento

No més de referéncia, que possui 30 dias, foram identificadas 280 cdmeras
instaladas, que equivalem a um total esperado de 201.600 horas de
disponibilidade. \/

Foram identificadas 3.945,00 horas de indisponibilidade no relatério Atendid
apresentado pela Concessiondria e 0,65 horas de indisponibilidade apuradas endido
in loco nas cameras detalhadas no Anexo IX do presente relatério.

Pontos de Atencéo
O Verificador Independente ndo possui acesso ao sistema de controle de cameras. Desta forma, a relagcdo
contendo o quantitativo de cadmeras instaladas no HMDCC foi enviada pela Concessiondria via e-mail

datado de 23 de dezembro de 2022.

N©° de Cdmeras Instaladas 280
Soma das horas de indisponibilidade 3.945,65
N©° de dias no més 30
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicédo > 95% > 90% > 80% < 80%
Férmula de Medicao
M = (1 Soma das horas de indisponibilidade ) 100%
" Total de cAmeras instaladas X Dias no més x 24h X ¢
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https://sites.ey.com/:f:/r/sites/VIHMDCC/Shared%20Documents/General/Relat%C3%B3rios%20Mensais%20-%20Anexos/11_2022/Anexo%20IX?csf=1&web=1&e=SGgvpX

5.3.12. DEOOS5B - Disponibilidade de Pontos de Controle de Acesso Instalados

Indice: Indice de Disponibilidade
Indicador: Disponibilidade de Estruturas
Grupo: Controle de Acesso, Controle de Ponto e CFTV
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
99,97% 4 0,5
. ~ . Indicacao de
Consideragcoes e Premissas Atendimento
No més de referéncia, que possui 30 dias, foram identificados 20 pontos de
controle de acesso, que equivalem a um total esperado de 14.400 horas de
disponibilidade.
Foram identificadas 4,65 horas de indisponibilidade no relatério \/
apresentado pela Concessiondria:
Atendido
e 17/11/2022 - Catraca 01-Pé6
e 21/11/2022 - Catracas 01 e 02 P1
e 29/11/2022 - Catracas

Pontos de Atencdo

O Verificador Independente ndo possui acesso ao sistema de controle de pontos de acesso. Desta forma, '
o relatoério de indisponibilidade de acessos foi enviado pela Concessiondria via e-mail de 23 de dezembro
2022.

Como informagdo complementar, observou-se que no sistema ServiceAide foram abertos 02 chamados
por funciondrios relatando problemas nas catracas do HMDCC: 300-132824, 300-133081, equivalentes
a 8,24 horas de indisponibilidade. Assim, recomenda-se a utilizacdo também dos chamados sistémicos
para cdlculo do indicador e que acrescente como critério de pontos de acesso as portas automaticas
presentes no HMDCC.

Para o més de referéncia foi encaminhado pelo Poder Concedente um (01) registro de ndo conformidade
(RNC) a Concessiondria, referente ao Pontos de Controle de Acesso Instalados, sem registro fotografico.
A sequir serd apresentado o nimero de identificacdo da RNC e sua respectiva descricado:

e RNC 1489/2022 - Setor Notificante - GRH - Ocorréncia 16/11/2022
“Em 15/11/2022, as catracas da entrada e refeitério ndo estavam funcionando. Funciondrios
encontravam dificuldade para acessar os locais de trabalho, gerando atrasos e/ou Hora Extra, bem
como impactando a assisténcia ao paciente. Fato recorrente, tais como dia 10/11/2022,
07/11/2022, 03/11/2022 e outras datas que podem ser verificadas pelas cdmeras internas.”

Nao foi identificada resposta do setor notificado.
Cabe destacar que a avaliacdo da procedéncia das RNC's encaminhadas pelo Poder Concedente ndo faz

parte do escopo de analise do indicador ou do Verificador Independente e, portanto, ndo cabe a EY emitir
nenhum parecer sobre o tema.
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N° de Catracas Instaladas 20
Soma das horas de indisponibilidade 4,65
N©° de dias no més 30
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 95% > 90% > 80% < 80%

Férmula de Medicao

M=(1

Soma das horas de indisponibilidade

" Total de catracas X 24 X Dias no més 24h

) X 100%
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5.3.13. DAOO1 - Disponibilidade de Leitos

Indice: Indice de Disponibilidade
Indicador: Disponibilidade de Atendimento
Grupo: Leitos
Recorréncia: Mensal
Peso: 4,0
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
99,96% 4 4,0
. ~ . Indicacao de
Consideracdes e Premissas Atendimento
No més de referéncia, que possui 30 dias, considerando os 430 leitos, é
esperado 309.600 horas de disponibilidade. \/
Foram identificadas 120 horas de indisponibilidade devido ao tempo de Atendid
higienizacdo do leito superar 4 horas. endido
Pontos de Atencéo
Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.
Total de Leitos no Hospital 430
Soma das horas de indisponibilidade 120
N©° de dias no més 30
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 98% > 95% > 90% < 90%
Férmula de Medicao
Soma das horas de indisponibilidade
M = (1 - : ; p ; — ) X 100%
Total de leitos no Hospital x 24h X Numero de Dias no més
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5.3.14. DAO0O2 - Disponibilidade de Areas Comuns

Indice: Indice de Disponibilidade
Indicador: Disponibilidade de Atendimento
Grupo: Areas Comuns
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
100,00%° 4 3,0
. ~ , Indicacao de
Consideracdes e Premissas Atendimento

No més de referéncia, que possui 30 dias, considerando 15.889,03 m? de
dreas comuns, € esperado 11.440.101,60 horas de disponibilidade. /
Apods analisar os dados extraidos do sistema Neovero, foram identificadas
18,28 horas de indisponibilidade, distribuidas nas seguintes ordens de Atendid
servicos: 202225150, 202225555, 202223517. endido

Pontos de Atencéo
Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.
Total de Areas Comuns (m?2) 15.889,03 m?
Horas Indisponiveis no Més 18,28
N©° de dias no més 30

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1
Medicdo > 95Y% > 90% > 85% < 85%
Férmula de Medicao
Soma das horas de indisponibilidade
M = ( - ~ ~ - — ) X 100%
Total de areas comuns (em m?) X Numero de dias no més X 24h

8 . . ~
Resultado considerando as regras de arredondamento previstas no Anexo 6 do Contrato de Concessao.
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5.3.15.

DTOO1 - Disponibilidade dos Sistemas de Impressao

Indice: Indice de Disponibilidade
Indicador: Disponibilidade de Tecnologia
Grupo: Servicos de Impressao
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
99,69% 4 1,0

Consideracdes e Premissas

Indicacao de
Atendimento

No més de referéncia, que possui 30 dias, foram identificados 47 sistemas de
impressdo, que equivalem a um total esperado de 33.840 horas de
disponibilidade.

Apods analisar os dados extraidos do sistema ServiceAide, foram identificadas
105,12 horas de indisponibilidade, distribuidas nas sequintes ordens de servicos:

300-132807 300-132622 300-133240 300-132705 300-133185

300-132940 300-132644 300-133286 300-133048 300-133214

300-133022 300-132799 300-132978 300-133345 300-133478

300-133023 300-132867 300-133007 300-133415 300-132699 \/

300-133273 300-132933 300-133008 300-132625 300-132771

300-133315 300-133303 300-133012 300-133219 300-132813 Atendido

300-133245 300-133321 300-133016 300-133243 300-132849

300-132798 300-133322 300-133019 300-133302 300-132914

300-133033 300-132641 300-132640 300-133323

300-133069 300-132921 300-132780 300-133374

300-133072 300-133126 300-132787 300-133379

300-133229 300-133031 300-132832 300-132920

300-133232 300-133204 300-132890 300-132949

300-133236 300-133210 300-132899 300-132997

300-133172 300-133233 300-132683 300-133086
Pontos de Atencéo

Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.

N© Total de Impressoras 47

Horas Indisponiveis no Més 105,12

N° de dias no més 30
Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1
Medicdo > 95Y% > 90% > 80% < 80%
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Férmula de Medicdo

Soma das horas de indisponibilidade
M = ( - - - — ) x 100%
Total de impressoras X Dias no més X 24h

© EY 2022 | 99



5.3.16. DTOO2A - Disponibilidade de rede de dados interna

Indice: Indice de Disponibilidade
Indicador: Disponibilidade de Tecnologia
Grupo: Gestdo de Rede e Telecom
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
100,00% 4 1,0

Consideracées e Premissas

Indicacdo de

Atendimento
No més de referéncia, o total de tempo em que a rede de dados deveria ter
estado disponivel é de 720 horas. \/
Apds analisar os dados extraidos do sistema Zabbix, ndo foram identificadas Atendid
horas de indisponibilidade da rede de dados interna. endido
Pontos de Atencéo
Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.
Horas Indisponiveis no Més 00
N° de dias no més 30
Total de horas do més 720
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99% >97% > 95% < 95%

Férmula de Medicao

M= (1-

Horas de indisponibilidade

x 1009
Total de horas do més ) 00%
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5.3.17. DTO002B - Disponibilidade de rede de telefonia interna
Indice: Indice de Disponibilidade
Indicador: Disponibilidade de Tecnologia
Grupo: Gestdo de Rede e Telecomunicacoes
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
100,00% 4 1,0

Consideracées e Premissas

Indicacdo de Atendimento

No més de referéncia, o total de tempo em que a rede de telefonia deveria

ter estado disponivel é de 720 horas.

Apds analisar os dados extraidos do sistema Zabbix, ndo foram identificadas

v

horas de indisponibilidade na rede de telefonia interna. Atendido
Pontos de Atencdo

Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.

Horas Indisponiveis no Més 00

N©° de dias no més 30

Total de horas do més 720
Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99Y% > 97% > 95% < 95%

Férmula de Medicao

M= (1-

Horas de indisponibilidade

x 1009
Total de horas do més ) 00%
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5.3.18. DTO0O03 - Disponibilidade dos Sistemas de Informacao

Indice: Indice de Conformidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Sistemas de Informacdo
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
100,00%’ 4 1,0

Consideracées e Premissas

Indicacdo de

Atendimento
No més de referéncia, o total de tempo em que os sistemas de informacdo
deveriam ter estado disponiveis é de 720 horas. \/
Apds analisar os dados extraidos do sistema Zabbix, foram identificadas 0,02 Atendid
horas de indisponibilidade dos sistemas de informacao. endido
Pontos de Atencéo
Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.
Horas Indisponiveis no Més 0,02
N° de dias no més 30
Total de horas do més 720
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99Y% > 97% > 95% < 95%
Férmula de Medicao
M = (1 Horas de indisponibilidade) « 100%
B Total de horas do més 0

9 . . ~
Resultado considerando as regras de arredondamento previstas no Anexo 6 do Contrato de Concessao.
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5.3.19. DTO004 - Disponibilidade dos Equipamentos de Microinformatica

Indice: Indice de Disponibilidade
Indicador: Disponibilidade de Tecnologia
Grupo: Microinformatica
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
99,93% 4 1,0
. ~ . Indicacao de
Consideragcoes e Premissas Atendimento
No més de referéncia, que possui 30 dias, foram identificados 2.312
equipamentos de microinformatica, que equivalem a um total esperado de \/
1.664.640,00 horas de disponibilidade.
Apds analisar os dados extraidos do sistema ServiceAide, foram identificadas Atendido
1.129,38 horas de indisponibilidade.

Pontos de Atencéo

O guantitativo de equipamentos de microinformatica foi atualizado a partir da extracdo do relatério de
patriménio do sistema Tasy.

Total de equipamentos de microinformdtica 2.312
Total de horas de indisponibilidade dos Equipamentos 1.129,38
N° de dias no més 30

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicdo > 99% > 97% > 95% < 95%

Férmula de Medicao

M ( Total de horas de indisponibilidade dos Equipamentos ) 100%
= - X
Total de Eq. de Microinformatica X 24h X Dias no més °
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5.3.20. DTOO5A - Disponibilidade do Canal de Atendimento (CA)

Indice: Indice de Disponibilidade
Indicador: Disponibilidade de Tecnologia
Grupo: Service Desk
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
99,87% 4 0,5
. ~ . Indicacdo de
Consideragcoes e Premissas Atendimento
No més de referéncia, o total de tempo que o canal de atendimento deveria
ter estado disponivel é de 720 horas. \/
Apds analisar os dados extraidos do sistema Zabbix, foram identificadas Atendid
horas de indisponibilidades do Canal de Atendimento (CA). endido
Pontos de Atencdo
Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.
Horas de Indisponibilidade do CA 0,97
Total de horas do més 720
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99% > 97% > 95% < 95%

Férmula de Medicao

Horas de indisponibilidade do CA
Total de horas do més

M=(1— )xlOO%
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5.3.21. DTOO05B - Disponibilidade do Canal de Atendimento (URA)

Indice: Indice de Conformidade
Indicador: Disponibilidade de Tecnologia
Grupo: Service Desk
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicao Nota Peso
100,00% 4 0,5

Consideracdes e Premissas

Indicacao de

Atendimento
No més de referéncia, o total de tempo em que o canal de atendimento
deveria ter estado disponivel é de 720 horas.
Apds analisar os dados extraidos do sistema Zabbix, ndo foram identificadas Atendido
indisponibilidades do Canal de Atendimento (URA).
Pontos de Atencdo
Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.
Horas de Indisponibilidade do CA 0,00
Total de horas do més 720
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99% > 97% > 95% < 95%

Férmula de Medicao

Horas de indisponibilidade do URA
Total de horas do més

) X 100%
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6. Recomendacdes de melhoria

Tabela 17. Recomendacdes de melhoria

Item

Indicadores

Recomendacao

Pesquisa de
Satisfacao

SPR

Recomenda-se avaliar uma possivel sintetizacdo das perguntas do
guestiondrio, visando deixar a pesquisa mais objetiva e clara. Além
disso, recomenda-se que haja uma integracdo sistémica para que os
funcionarios possam responder quando acessarem seus postos de
trabalho, ou que as pesquisas sejam enviadas em um link para o e-mail
dos funciondrios, ou para os seus telefones, de modo a garantir a
confidencialidade das informacdes e otimizar o nimero de respostas.

Cumprimento
Plano de Limpeza

IQTOO1A

Recomenda-se gque todas as limpezas realizadas, em todos os turnos,
sejam evidenciadas pelo preenchimento de um Checklist fisico,
disponibilizado em cada area, contendo data, horario e assinatura do
funciondrio que realizou a limpeza, para que o Verificador
Independente possa verificar o cumprimento do cronograma.

Refeicdes

IQTO02A

Recomenda-se que seja estabelecido um valor mdximo de gramatura
para as dietas controladas, a fim de fornecer a refeicdo adequada aos
pacientes com dietas restritivas.

Recomenda-se incluir no indicador a andlise das refeicdes dos
acompanhantes no que se refere a gramatura, caloria, temperatura e
variedade, pois atualmente este indicador avalia apenas as refeicdes
dos pacientes e observa-se que sdo registradas reclamacdes
recorrentes na pesquisa de satisfacdo de acompanhantes e pacientes
(SPA).

Exame
microbioldgico

IQT002B

Recomenda-se estabelecer critérios de amostragem para realizacdo do
exame microbiolégico, sendo eles: o responsdvel pela definicdo da
amostra, a quantidade de itens que irdo compd6-la e a metodologia de
definicdo do tamanho amostral.

Recomenda-se especificar nos Relatérios de Ensaios qual alimento foi
coletado.

Sistema para
Registro de
Eventos

IQTO03
IQT013

Recomenda-se que as informacBes de eventos graves sejam
disponibilizadas de forma digital, em tempo real, a todos os
interessados da Concessiondria, Poder Concedente e Verificador
Independente, a fim de definir acdes tempestivas para resolucdao dos
eventos e permitir o acompanhamento do quantitativo.

Matriz de
Gravidade de
Eventos

IQTO03
IQTO13

Recomenda-se gue sejam definidos de forma clara quais eventos
graves podem ser classificados como negligéncia ou ndo cumprimento
das obrigac¢des previstas.

indice de falta de
enxoval

IQTOO4A

Recomenda-se que durante o processo de abertura dos chamados seja
disponibilizado ao atendente (atendimentos por telefone) ou ao
solicitante (atendimentos por e-mail e via web) a opcdo de assinalar, de
forma especifica, as solicitacbes referentes a falta de
enxoval/rouparia.
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Item Indicadores Recomendacao
Além disso, recomenda-se que 0os chamados apresentados no relatério
extraido do sistema Neovero contenham informac&es referentes a data
da resolucdo do chamado, para que seja possivel confirmar o tempo
dispendido para a resolucdo do chamado.
Matriz de IQTO05A Recomenda-se a definicdo de uma matrlg Qe criticidade, validada pelo
e Poder Concedente, de modo que o Verificador Independente possa
criticidade IQTO05B - IR L .
verificar a classificacdo apresentada pela Concessionaria nas acoes.
Matriz de Recomenda-se atualizar a Matriz de Priorizacdo com as todas as
L IQTO05C S . . ~ .
Priorizacao denominacdes de servico utilizadas nas manutencdes corretivas.
O item 3.2 do Anexo 5 do Contrato de Concessdo prevé prazos gerais
para resolucdo de solicitagbes relacionadas a mobilidrios e
equipamentos, de acordo com criticidade do problema, que pode
variar de 0 a 3.
Matriz de Para apuracdo do indicador foi enviada pela Concessiondria ao
Priorizacdo e 10T008C Verificador Independente, via e-mail no dia 08 de agosto de 2022, a
Tempo de “Matriz de Priorizacdo e Tempo de Atendimento” referente a
Atendimento equipamentos e mobilidrio, contendo prazos especificos para cada tipo
de manutencdo a ser realizada.
Por se tratar de uma matriz com prazos especificos, ndo vinculada a
criticidade da solicitacdo, recomenda-se sua formalizacdo junto ao
Poder Concedente.
Recomenda-se que em todas as ordens de servicos executadas pela
Relatério de Concessiondria seja realizado o preenchimento do descritivo do
Manutencdo IQTO08C servico realizado, a fim de gerar maior confiabilidade ao processo de
Corretiva fechamento das ordens de servico e, consequentemente, apuracdo do
indicador.
Recomenda-se que seja adotada a férmula com o denominador sendo
. o numero de coletas verificadas, conforme descrito abaixo:
Formula da 1QT009
medicdo Numero de nio conformidades encontradas
M= < _ ° . ) x 100%
Numero de coletas verificadas
Recomenda-se que o Verificador Independente seja notificado no
Almoxarifado IQTO11B  minimo 15 dias antes do inicio do inventdrio e anteriormente a
extracdo do relatério de fechamento do inventario.
Relatdrio de DUOO1
~ DU002 Recomenda-se que além do campo de "descricdo das Ordens de
Manutencao - ~ - - . ;
: DUOO3A Servico de Manutencdao Corretiva”, esteja disponivel para
Corretiva . .
. DUO0O3B preenchimento do executor da ordem de servico um campo contendo
(Descricdo das ~ . e - .
DUO003C opcodes restritas de classificacdo da atividade realizada, conforme as
Ordens de AR .
Servico) DUOO3D métricas dos indicadores.
¢ DE003
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Item Indicadores Recomendacao
Recomenda-se que a Concessiondria consolide as informacdes de
Relatério de DEOO1 horas trabalhadas de seus funciondrios diretos ou indiretos
Controle de Ponto sistemicamente e que seja fornecido ao Verificador Independente
acesso a esse sistema para extracdo das informacdes.
Relatério de Recomenda-se a utilizagcdo das extracdes do sistema ServiceAide para
DEOO5B coleta das informac0es referentes as falhas dos pontos de acesso do
Pontos de Acesso
HMDCC.
Recomenda-se que, além do campo de “descricdo das Ordens de
Indisponibilidade Servico de Manutencdo Corretiva”, esteja disponivel para
DAOO1 . .
de Itens (Ordens DAOO? preenchimento do executor da ordem de servigo um campo contendo

de Servigo)

opcdes restritas de classificacdo da atividade realizada, conforme as
métricas dos indicadores.
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EY | Auditoria | Consultoria | Impostos | Transacdes Corporativas

Sobre aEY

A EY é lider global em servicos de Auditoria, Impostos, Transacdes
Corporativas e Consultoria. Nossos insights e os servicos de
qgualidade que prestamos ajudam a criar confianca nos mercados
de capitais e nas economias ao redor do mundo. Desenvolvemos
lideres excepcionais que trabalham em equipe para cumprir
nossos compromissos perante todas as partes interessadas. Com
isso, desempenhamos papel fundamental na construcdo de um
mundo de negdcios melhor para nossas pessoas, nossos clientes
e nossas comunidades.

No Brasil, a EY é a mais completa empresa de Auditoria, Impostos,
Transacdes Corporativas e Consultoria, com 4.660 profissionais
que ddo suporte e atendimento a mais de 4.500 clientes de
pequeno, médio e grande portes.

EY refere-se a organizacdo global e pode referir-se também a uma
ou mais firmas-membro da EY Global Limited (EYG), cada uma das
quais é uma entidade legal independente. A EY Global Limited,
companhia privada constituida no Reino Unido e limitada por
garantia, ndo presta servigos a clientes.
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