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A
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Gestora do Contrato de Concessao e do Contrato de Verificacdo Independente

Sr. Lucas Henrigue Filardi Mendonca
Fiscal do Contrato de Concessao e do Contrato de Verificacdao Independente

Prezados Senhores,

De acordo com o nosso Contrato de Prestacdao de Servicos n® 01.009.086.22.41, datado em 03 de
marco de 2022, para prestacao de servicos de Verificacdo Independente do Contrato de Concessdo n°
04.001252.10.34, celebrado entre o Municipio de Belo Horizonte e a Concessiondria 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 analise de seguranca de Tl dos sistemas da
Concessiondria), P13 (relatdrios mensais consolidados sobre os indicadores quantitativos e qualitativos,
cdlculo da nota de desempenho e valor da contraprestacao) e P15 (relatérios mensais consolidados sobre
as recomendaces de a¢les de melhoria continua na gestdo do Contrato de Concessao).

O objetivo dos trabalhos realizados, 0 escopo e os procedimentos adotados, estdao em conformidade com
o Anexo | do Edital Concorréncia Publica 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 dlvidas e acarretar interpretacdes erréneas por parte de pessoas que
desconhecem os objetivos e limitagcdes 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 colaboracdo prestada durante a realizacdo deste trabalho.

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

Atenciosamente,

EY
Assessoria Empresarial Ltda.

|

Flavio Dayrell Miserani Nunes
Sécio - Business Consulting
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1. LimitacOes e Premissas

Este documento foi criado no ambito de sua finalidade especifica, qual seja, elaboracdo dos relatérios que
compdem os produtos relativos aos servicos de verificacdo independente do contrato de Concessdo firmado
entre o Municipio de Belo Horizonte (Poder Concedente) e empresa de direito privado (Concessiondria),
sendo destinado ao uso em férum restrito, ndo devendo ser utilizado para qualquer outro fim.

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

Este documento considerou as informacdes 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 aplicdveis no Brasil, ndo é expressa qualquer
asseguracado sobre as informacdes verificadas conforme preconiza a norma NBC TO 3000.

Em nenhuma hipdtese as informagdes 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 Concessionaria, ndo devendo ser divulgado, de nenhuma forma, a terceiros
sem o seu prévio consentimento. Da mesma forma, as informacdes recebidas pela EY continuardo sendo
tratadas de forma sigilosa.

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 alinhado apds a realizacdo pela EY
da Atividade | - Transicdo, prevista no contrato firmado entre EY e Municipio de Belo Horizonte. A EY realizou
0 mapeamento e a proposicdo de sua metodologia (contida no Produto 4 da Atividade | - Transi¢cdo), que
ainda nao foi homologada pelas partes. Dessa maneira, ressalta-se que os procedimentos adotados até o
presente momento, ndo representam a metodologia de trabalho proposta pela EY. Pontos de atencdo e/ou
recomendacdes sdo indicadas ao longo do Produto, a medida que se observam fragilidades ou oportunidades
de melhoria nos processos.

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 o
Verificador Independente ndo teve o0 acesso ao sistema e a informacdo foi enviada diretamente pela
Concessiondria, foram registrados pontos de atencdo no tépico especifico do calculo do indicador e
apresentadas recomendacdes de melhoria no Ultimo capitulo deste relatério. Os parametros sistémicos
configurados previamente e a autenticidade das informac8es geradas sdo encargos da Concessiondria, ndo
podendo o Verificador Independente ser responsabilizado pela sua veracidade.
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2. Introducao

O Contrato de Concessdo 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 servigos 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 Concessiondria Novo Metropolitano foi a vencedora
da licitacdo para realizar os servicos e obras de engenharia e servi¢cos de apoio ndo assistenciais no prazo de
20 anos e passou sua sociedade a ONM Health S.A. (atual Concessiondria) para dar continuidade aos
Servigos.

A Prefeitura de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de Saude, é a entidade responsavel pela
fiscalizacdao 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 documentacBes e dos processos executados pela Concessiondria
para a medicdo dos indicadores que compdem o indice de Desempenho Geral, além de efetuar a andlise de
confiabilidade dos dados de medi¢do coletados, auxiliar na fiscalizacdo do Contrato de Concessao e apontar
melhorias no processo, por meio do acompanhamento da evolucdo da coleta de indicadores da
Concessionadria e da avaliacdo do seu desempenho na prestacdo de servicos de apoio ndo assistenciais ao
funcionamento do 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 Concessiondria.

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 julho de 2023.

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 calculo do (ndice de
Desempenho da Concessionaria no trimestre de referéncia, e o valor mensal da contraprestacdo (apurado
no trimestre anterior).
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3. Sumario Executivo

Serdo apresentados a sequir o resultado mensal e trimestral dos indices e indicadores que comp&em o indice
de Desempenho.

3.1. Resultados do més de referéncia

Os resultados e métricas utilizadas nos calculos dos indicadores estdo detalhados ao longo do relatério. A
sequir serd apresentado um resumo dos resultados dos indicadores apurados pelo Verificador Independente
e dos valores apresentados pela Concessiondria no relatério de “Avaliacdo de Desempenho Operacional”,
versdo enviada dia 12 de setembro de 2023.

Para alguns indicadores anuais e semestrais estd registrado “N/A" como medicdo do Verificador
Independente. Trata-se de casos em que, considerando a periodicidade estabelecida, os indicadores nao
foram apurados no més de referéncia deste relatério (foram apurados e os resultados apresentados no
relatério de fevereiro de 2023).

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

Verificador L
. - Concessiondria L
Cumprimento Descricdo Independente Periodicidade

Medicdo Nota Medicdo Nota

IQ - indice de Qualidade

SPA- Satisfacdo de Pacientes e

- 3,61 - 3,61 Indicador Mensal
Acompanhantes
SPR - Satisfacdo de Profissionais - 3,36 - 3,36 Indicador Mensal
IQTO01A- Cumprimento do Plano g 75y, 4 99,72% 4 Indicador Mensal
de Limpeza
IQTO01B- Qualidade Referente ao 99,46% 4 99,46% 4 Indicador Mensal

servico de Limpeza das Areas

IQTO02A- Quantidade Caldrica,
Gramatura, Variedade, 98,34% 4 98,33% 4 Indicador Mensal
Temperatura das Refei¢des

IQTO02B- Exame Microbioldgico Exame 4 Conforme 4 Indicador Mensal
Negativo

IQTO02C- Pacientes e
Acompanhantes Servidos 96,84% 4 96,84% 4 Indicador Mensal
Conforme Politica

IQTO03- Eventos Graves Relatados

N NN NN N NNAK

N 0 4 0 4 Indicador Mensal
no Més
IQTOO4A- Indice de Falta de Nenhuma 4 0 4 Indicador Mensal
Enxoval falta
IQT004B- Qualidade do Servicode 3 gny 3 93,60% 3 Indicador Mensal
Lavagem
IQTOO5A- Cumprimento do Plano
de Manutencdo Predial Preventiva- 99,79%" 4 100,00% 4 Indicador Mensal
Critica

1 B a . ~ z . ~ . ~ .
A divergéncia em relagdo ao valor apurado pela EY estd associada a duas ndo conformidades apuradas pela EY, ndo consideradas
pela Concessiondria em sua apuracdo (duas manutencées preventivas finalizadas apés o més de referéncia).
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Verificador

. - Concessiondria L
Cumprimento Descricdo Independente Periodicidade
Medicdo | Nota. Medicdo  Nota
IQTOO5B- Cumprimento do Plano
|Zl de Manutencdo Predial Preventiva- 100,00% 4 100,00% 4 Indicador Mensal
N&o Critica
IQTOO05C- Ordens de Manutengao
|Zl Predial Corretivas Atendidas no 99,50% 4 99,50% 4 Indicador Mensal
Prazo
IQTO06- Nivel de Implantagdo- 0 Indicador
® Utilizacdo do Sistema N/A N/A 100,00% 4 Trimestral
V] 'S%Trsi(zzgelimpo de Atendimento- g 4 14, 4 98,11% 4 Indicador Mensal
V1 :f;g%zz; Tempo de Atendimento= g9 599, 4 99,894 4 Indicador Mensal
™| ggggz(.:e-r(\:/ihcaeﬁll)aedscl)«s Resolvidos no 95,30% 4 95,64% 4 Indicador Mensal
V1 107D ﬁglameaeds‘:f Resolvidos 9993% | 4 = 9993% 4 Indicador Mensal
IQTOO8A- Cumprimento do Plano
|Z[ de Manutencdo Preventiva- 100,00% 4 100,00% 4 Indicador Mensal
Equipamentos de Alta Criticidade
IQTO08B- Cumprimento do Plano
|Z[ de Manutencdo Preventiva- 100,00% 4 100,00% 4 Indicador Mensal
Demais Equipamentos e Mobilidrio
IQTO08C- Ordens de Manutenc¢ado
Corretiva Atendidas no Prazo- 0 0 .
V] . - 98,92% 4 98,92% 4 Indicador Mensal
Equipamentos Clinicos e
Mobilidrios
IQTOO08D- Especificacdo de 0 Indicador
® Equipamentos e Mobilidrios N/A N/A 100,00% 4 Trimestral
V] :?C;E?d%%'spont”a"dade daColetade  gq g3y 4 99,83% 4  Indicador Mensal
V] ﬁggé?&gﬁg@%gﬁ Atendimento 2,93 4 2,48 4 Indicador Mensal
IQTO11A- Pedidos Atendidos no 0 4 .
|Z[ Prazo e Completos (Almoxarifado) 99.61% 4 99.64% 4 Indicador Mensal
IQTO11B- Nivel de Acuracidade do 0 Indicador
® Estogue em RS (Almoxarifado) N/A N/A 100,25% 4 Semestral
V] L%Tfellezf‘oﬁei;“po de Atendimento 99,96% 4 99,96% 4 Indicador Mensal
IQTO13- Estacionamento -
|Zl Quantidade de Avarias/ 0 4 0 4 Indicador Mensal
Reclamacdes Procedentes

2 B a . ~ z . ~ . .
A divergéncia em rela¢do ao valor apurado pela EY esta associada aos problemas relatados nos pontos de atencdo do indicador.

’ A divergéncia em relacdo ao valor apurado pela EY estd associada a divergéncia na extracdo do relatério (quantidade de registros
contemplados na apuragao).

4 B a . ~ z . . . .
A divergéncia em rela¢do ao valor apurado pela EY estd associada aos medicamentos multidoses considerados.
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Verificador

. - Concessiondria L
Cumprimento Descricdo Independente Periodicidade
Medicdo | Nota. Medicdo  Nota

V] IQTO14- Pedidos a Mensageria 99,22% 4 99,22% 4 Indicador Mensal
Atendidos no Prazo e Completos

V] IQTOL5- Pedidos a Reprografia 98,15% 4 98,15% 4 Indicador Mensal
Atendidos no Prazo e Completos
IQTO16- Qualidade e Possui

|Zl Armazenamento de Imagens de imagem 4 Conforme 4 Indicador Mensal
CFTV arguivada

V] IQT017- Cadastramento de ltens 100,00% = 4 | 100,00% = 4 | Indicador Mensal
em Sistema (Patrimdnio)

IC - indice de Conformidade Periodicidade
® ICO01- Seqguros N/A N/A Conforme 4 Indicador Anual
® IC002- Certificagdo ISO 9001 N/A N/A Conforme 4 Indicador Anual
® ICO03- Certificagdo ISO14001 N/A N/A Conforme 4 Indicador Anual
® ICO04- Obras e instalagdes N/A N/A Conforme 4 In.dlcador

Trimestral
S IC005- Utilidades N/A N/A  Conforme = 4 Indicador
Trimestral
ICO06- Manutencgdo e Indicador
® Conservacdo Predial N/A N/A Conforme 4 Trimestral
® ICOO7- Administrativo Geral N/A N/A Conforme 4 In.d|cador
Trimestral
Indicador
(N ICO08- Seguranca N/A N/A | Conforme 4 Trimestral
® ICO09- Estacionamento N/A N/A Conforme 4 In.dlcador
Trimestral
N ICO10- Hotelaria N/A N/A Conforme 4 In.dlcador
Trimestral
N ICO11- Service Desk N/A N/A Conforme 4 In.dlcador
Trimestral
. ~ Indicador
® ICO12- Reprografia e Impressdo N/A N/A Conforme 4 Trimestral
® ICO13- Rede e Telecomunicacdes N/A N/A Conforme 4 In.dlcador
Trimestral
® ICO14- Dﬁta Center e Sistemas de N/A N/A Conforme 4 In.dlcador
Informacao Trimestral
IDP - indice de Disponibilidade Periodicidade
V] DUOO1- Disponibilidade de Agua 100,00% 4 100,00% 4 Indicador Mensal
em CondicGes Adequadas de Uso
V] DUOO2- Disponibilidade de Energia ;5 oy 4 100,00% 4 Indicador Mensal
em CondicGes Adequadas de Uso
V] DUOO3A - Disponibilidade de 100,00 = 4 | 100,00% = 4  Indicador Mensal
Oxigénio
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Verificador

Concessiondria
Cumprimento Descricdo Independente Periodicidade
Medicdo | Nota. Medicdo  Nota
V] RiL:SOOSiB' Disponibilidade de Oxido 4 509 4 100,006 | 4  Indicador Mensal
V] ggr?]g‘:’icm'ig('fpo”'b”'dade de Ar 100,005 = 4 | 100,00% = 4 | Indicador Mensal
|Zl DUOQ3D- Disponibilidade de Vacuo 100,00% 4 100,00% 4 Indicador Mensal
DEOQO1- Disponibilidade do Nimero
|Z[ Minimo de Funcionarios 95,14% 4 95,14% 4 Indicador Mensal
Estipulados para Cada Servico
DEOQO2- Disponibilidade de Ar-
|Z[ Condicionado em Condigdes 99,98%5 4 100,00% 4 Indicador Mensal
Adequadas de Uso
V] Dr003" Disponibilidade de 96,11% 4 96,11% 4 Indicador Mensal
V] ai%ﬂgrg'zpé’g&?g;‘:ﬁgﬁtgi 99,99% 4 100,004 = 4  Indicador Mensal
V] DE005A- Disponibilidade das 99,62% 4 99,62% 4 Indicador Mensal
DEOO5B- Disponibilidade de
|Z[ Pontos de Controle de Acesso 97,14% 4 97,40% 4 Indicador Mensal
Instalados
|Z[ DAOO1- Disponibilidade de Leitos 99,98% 4 99,98% 4 Indicador Mensal
V] DA002 Disponibiidade de Areas 100,006 4 10000% | 4 Indicador Mensal
V] o ?e(’riaggsff;';’r'ggfgf dos 99,69% 4 99,70% 4 Indicador Mensal
V] gg%%ﬁﬁ; an'fgron”;b'“dade de Rede 100,00% 4 100,00% 4 Indicador Mensal
V] gg(%glze?én?;sf’rﬁ’;ﬂgdade de Rede 100,00% 4 100,00% 4 Indicador Mensal
V] ngs ?:riéghsg?:ffmaag;odos 100,00% 4 100,00% 4 Indicador Mensal
V] DTO04- Disponibilidade dos 100,00 = 4 | 100,00% = 4  Indicador Mensal
Equipamentos de Microinformatica
V] 2;%?2?&5::2?:;@2?(16 do Canal 98,58% 3 98,58Y% 3 Indicador Mensal
V] gg%?g’f&ia':ﬁ?g'(ﬂggde doCanal 4 00,00% 4 100,00% 4 Indicador Mensal

° A divergéncia em relagdo ao valor apurado pela EY esta associada a diferenca do conceito de indisponibilidade.

6 B a . ~ z . . ~ . Yo
A divergéncia em relagdo ao valor apurado pela EY estd associada a considerag¢do de 22 catracas pela Concessionaria e 20 pela EY.
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Legenda:

|Z[Nota superior a 3
Nota inferiora 3

®Indicador ndo avaliado no més de referéncia.
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3.2. Resultados do trimestre de referéncia

Os resultados e métricas utilizadas nos cdalculos dos indicadores estdo detalhados ao longo dos relatérios
referentes a cada um dos meses que compdem o trimestre. Conforme Anexo 6 do Contrato de Concessdo, o
cdlculo da nota trimestral dos indicadores cuja periodicidade de apuracdo é mensal se dd através da média
aritmética das notas obtidas ao longo dos meses que compdem 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 maio, junho e julho de 2023:

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 mai/23 jun/23 jul/23 trimestre SPA
SPA- Satisfacdo de Pacientes e 3,60 3,58 3.61 3.60
Acompanhantes
Tabela 3. Resultados da apuracdo trimestral SPR
, . . . Nota final do Peso no
Indicador mai/23 jun/23 jul/23 trimestre SPR
SPR - Satisfagdo de Profissionais 3,27 3,46 3,37 3,37
Tabela 4. Resultados da apuracdo trimestral IQT
, . . . Nota final do Peso no
Indicador mai/23 jun/23 jul/23 trimestre o7
IQTOOlA- Cumprimento do Plano de 4 4 4 4,00 1,50
Limpeza
IQTQOl B- Oualld,ade Referente ao servico 4 4 4 4,00 1,50
de Limpeza das Areas
IQTO02A- Quantidade Caldrica, Gramatura,
Variedade, Temperatura das Refeices 4 3 4 3.67 1,00
IQTO02B- Exame Microbioldgico 4 4 4 4,00 1,00
IOT0.0ZC - Pacientes e ’A.companhantes 4 4 4 4,00 1,00
Servidos Conforme Politica
IQTO03- Eventos Graves Relatados no Més 4 4 4 4,00 3,00
IQTO04A- indice de Falta de Enxoval 4 4 4 4,00 1,50
IQTOO04B- Qualidade do Servico de 3 > 3 267 1,50
Lavagem
IQTOO5A- Cumprimento do Plano de
Manutencdo Predial Preventiva- Critica 4 4 4 4,00 1,00
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Nota final do Peso no

Indicador mai/23 jun/23 jul/23 trimestre 1T
IQTO05B- Cumprimento do Plano de
Manutencdo Predial Preventiva- Ndo 4 4 4 4,00 1,00
Critica
IQTOO5C - Ordens de Manutencdo Predial
Corretivas Atendidas no Prazo 4 4 4 4,00 1,00
IQTQO6- Nivel de Implantacdo- Utilizagdo 4 4 2.00
do Sistema
IQTOO7A- Tempo de Atendimento- Service 4 3 4 3.67 0.50
Desk
IQTOO07B - Tempo de Atendimento- Help 4 4 4 4,00 0,50
Desk
IQT0.07C- Chamados Resolvidos no Prazo- 4 4 4 4,00 0,50
Service Desk
IQTO07D- Chamados Resolvidos no Prazo- 4 4 4 4,00 0,50
Help Desk
IQTOO8A - Cumprimento do Plano de
Manutencdo Preventiva - Equipamentos de 4 4 4 4,00 0,50

Alta Criticidade

IQTO08B - Cumprimento do Plano de
Manutencdo Preventiva - Demais 4 4 4 4,00 0,50
Equipamentos e Mobilidrio
IQTO08C - Ordens de Manutencgao
Corretiva Atendidas no Prazo- 4 4 4 4,00 0,50
Equipamentos Clinicos e Mobiliarios
IQTOO08D - Especificacdo de Equipamentos

e Mobiliarios 4 4 0,50
IQTQO9 - Pontualidade da Coleta de 4 4 4 4,00 2.00
Residuos

IQTO10 :Tempo de Atendimento Médio 4 4 4 4,00 2.00
(Recepgdo)

IQTO11A - Pedidos Atendldos no Prazo e 4 4 4 4,00 1,00
Completos (Almoxarifado)

IQTO11B - Nivel de Acuracidade do 4 4 100
Estoque em RS (Almoxarifado) '
IQTOlZ.- Tempo de Atendimento na 4 4 4 4,00 1,00
Telefonia

IQTO.13 - EstaC|onaNmento - Quantidade de 4 4 4 4,00 1,00
Avarias/ Reclamagdes Procedentes

IQTO14 - Pedidos a Mensageria Atendidos 4 4 4 4,00 1,00
no Prazo e Completos

IQTO15 - Pedidos a Reprografia Atendidos 4 4 4 4,00 1,00
no Prazo e Completos

IQTO16 - Qualidade e Armazenamento de 4 4 4 4,00 1.00
Imagens de CFTV

IQTOl? - Cadgst[amento de Itens em 4 4 4 4,00 1,00
Sistema (Patrimonio)

Nota trimestral 3,92

Conforme Anexo 6 do Contrato de Concessdo, a nota do indice de Qualidade sera obtida através da férmula
a sequir:
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IQ = SPAX20% + SPR X 20% + IQT X 60%
Assim, a nota do [ndice de Qualidade para o trimestre de referéncia é dada por:
IQ =3,60 xX20% + 3,37 x20% + 3,92 X 60%
1Q = 3,75

indice de Conformidade

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

Tabela 5. Resultados da apuracdo trimestral IC

Indicador mai/23 jun/23 jul/23 N?fﬁnf;’;‘z :° Peso no IC

ICO01- Seqguros 4 4,00 1,00
ICO02 - Certificagdo ISSO 9001 4 4,00 1,00
ICO03 - Certificagdo 1S014001 4 4,00 1,00
ICO04 - Obras e instalagdes 4 4,00 1,00
ICOO0S5 - Utilidades 4 4,00 1,00
ICO06 - Manutencdo e Conservacdo Predial 4 4,00 1,00
ICO07 - Administrativo Geral 4 4,00 1,00
ICO08 - Seguranca 4 4,00 1,00
ICO09 - Estacionamento 4 4,00 1,00
ICO10 - Hotelaria 4 4,00 1,00
ICO11 - Service Desk 4 4,00 1,00
ICO12 - Reprografia e Impressao 4 4,00 1,00
ICO13 - Rede e Telecomunicacdes 4 4,00 1,00
:(rig)lriln-agDéaota Center e Sistemas de 4 4,00 1,00
Nota trimestral 4,00

Assim, a nota do indice de Conformidade para o trimestre de referéncia é:
IC =4,00

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

Tabela 6. Resultados da apuracdo trimestral DU

Nota final do

Indicador mai/23 jun/23 jul/23 trimestre Peso no DU
DUOO1 - Disponibilidade de Agua em
CondicBes Adequadas de Uso 4 4 4 4,00 1,00
DUOO2 - Disponibilidade de Energia em
CondicBes Adequadas de Uso 4 4 4 4,00 1,00
DUOO3A - Disponibilidade de Oxigénio 4 4 4 4,00 1,00
DpOOBB - Disponibilidade de Oxido 4 4 4 4,00 1,00
Nitroso
DUOOB.C - Disponibilidade de Ar 4 4 4 4,00 1,00
Comprimido
DUOO3D - Disponibilidade de Vacuo 4 4 4 4,00 1,00
Nota trimestral 4,00

Tabela 7. Resultados da apuracdo trimestral DE
. . . . Nota final do

Indicador mai/23 jun/23 jul/23 trimestre | Fesono DE
DEOO1 - Disponibilidade do Ndmero
Minimo de Funciondrios Estipulados 4 4 4 4,00 3,00
para Cada Servico
DEOOQ2 - Disponibilidade de Ar-
Condicionado em Condi¢des Adequadas 4 4 4 4,00 2,00
de Uso
DEOOQ3 - Disponibilidade de Elevadores 4 4 4 4,00 2,00
DE0.04 - Disponibilidade de Mobilidrio e 4 4 4 4,00 2.00
Equipamentos
DEOOS5A - Disponibilidade das Cameras 4 4 4 4,00 0,50
Instaladas
DEOO5B - Disponibilidade de Pontos de 4 4 4 4,00 0,50
Controle de Acesso Instalados
Nota trimestral 4,00

Tabela 8. Resultados da apuracdo trimestral DA
. . . . Nota final do

Indicador mai/23 jun/23 jul/23 trimestre | F€sono DA
DAOO1 - Disponibilidade de Leitos 4 4 4 4,00 4,00
DAOO2 - Disponibilidade de Areas 4 4 4 4,00 3,00
Comuns
Nota trimestral 4,00
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Tabela 9. Resultados da apuracdo trimestral DT

, . . . Nota final do

Indicador mai/23 jun/23 jul/23 trimestre Peso no DT
DTOO1 - D|s~pon|b|I|dade dos Sistemas 4 4 4 4,00 1,00
de Impressao
DTOO2A - Disponibilidade de Rede de 4 4 4 4,00 1,00
Dados Interna
DTOOZB - Disponibilidade de Rede de 4 4 4 4,00 1,00
Telefonia Interna
DTOO3 - Disrgonibilidade dos Sistemas 4 4 4 4,00 1,00
de Informacdo
DT0.04 - Dlsponlblllqadg dos . 4 4 4 4,00 1,00
Equipamentos de Microinformatica
DTOO5A - Disponibilidade do Canal de
Atendimento (CA) 4 4 3 3.67 0.50
DTOO5B - Disponibilidade do Canal de
Atendimento (URA) 4 4 4 4,00 0.50
Nota trimestral 3,97

Conforme Anexo 6 do Contrato de Concessdo, a nota do indice de Disponibilidade serd obtida através da
férmula a sequir:

(DU + DE + DA + DT)
4

IDP =

Assim, a nota do indice de Disponibilidade para o trimestre de referéncia é dada por:

(4,00 + 4,00 + 4,00 + 3,97)
IDP = Z

IDP = 3,99

indice de Desempenho

Conforme Anexo 6 do Contrato de Concessdo, a nota do indice de Desempenho serd obtida a partir da nota
de cada um dos trés indices anteriores, sequndo a férmula a sequir.

ID =30% X I1Q + 30% X IC + 40% X IDP
Assim, a nota do Indice de Desempenho para o trimestre de referéncia é dada por:
ID =30% % 3,75+ 30% % 4,00 + 40% x 3,99

ID = 3,92
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4.  Calculo da Contraprestacao Publica

Serdo apresentadas a sequir as varidveis que impactam no cdlculo da Contraprestacdo Mensal Publica devida
a Concessiondria e seu respectivo valor para os meses do trimestre subsequente ao de referéncia (agosto,
setembro e outubro de 2023). Estes dados sao compostos pela Taxa de Ocupacdo (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 (maio, junho e julho 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 qualquer ocupacao e 100% (cem por cento) é a taxa correspondente a ocupacdo maxima.
Conforme previsto no Contrato de Concessao, o Poder Concedente realiza o calculo a partir da razdo entre
0 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 ocupagao medida foi de 96,18%, considerando 12.093 pacientes para 430’ leitos
disponiveis. A taxa de ocupacdo foi verificada amostralmente pelo Verificador Independente e ndo foram
identificados pontos de atencado.

4.2. Fator de Desempenho (FD)

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

Tabela 10. Cdlculo 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 célculo da taxa de ocupagdo considera-se somente os leitos de internacdo, excluindo-
se, portanto, os 15 leitos do Hospital Dia e 15 leitos da Unidade de Decisdo Clinica (UDC).
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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% 191 27,30% 1,61 7,30%
2,80 86,70% 2,5 66,70% 2,2 46,70% 19 26,70% 1,6 6,70%
2,79 86,00% 2,49 66,00% 2,19 46,00% 1,89 26,00% 1,59 6,00%
2,78 85,30% 2,48 65,30% 2,18 45,30% 1,88 25,30% 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 22,00% 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% <15 0,00%

4.3. Contraprestacdao Publica Maxima (CPM)

A Contraprestacdo Publica Maxima refere-se ao valor mensal maximo 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 Maxima deve ser corrigida anualmente, em abril de cada ano, 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 Concessionaria, descritos no Anexo 7 do Contrato de Concessdo. Dessa maneira,
o valor corrente da Contraprestacdo Mdxima se dard pelo valor da Contraprestacdo Maxima vigente no ano
anterior, multiplicado pelo resultado do IRC. Os indexadores do IRC para o periodo de maio de 2023 a abril
de 2024 estdo apresentados a sequir:
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Tabela 11. Indexadores do IRC

Indexador Valor
IPCA (%) 4,18
DP (%) 6,50
DA (%) 7,00
DT () 8,82
DS (%) 6,17

4.4, Calculo da Contraprestacdo Publica
Para o cdlculo da Contraprestacdo a ser paga a Concessionaria, sdo aplicadas as seguintes formulas:

CP = Parcela Fixa + Parcela Variavel; onde:

» 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 maio, junho e julho de 2023, que serdo utilizados
para calculo da Contraprestacdo Mensal referente aos meses de agosto, setembro e outubro de 2023:

Tabela 12. Calculo da Contraprestacdo
Valor da CPM

R$ 11.523.729,47

Periodo ID Trimestral FD TO Mensal TO Trimestral
maio/2023 94,80%
junho/2023 3,92 100,00% 95,67% 95,55%
julho/2023 96,18%
Contraprestacdo Mensal
Parcela Fixa Parcela Variavel
RS 4.609.491,79 ° RS 6.861.966,05

RS$11.471.457,83

8 - . - . - .
Este valor é ajustado anualmente em abril. O valor apresentado neste relatério considera a aplicacdo do reajuste no ano de 2023.
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5. Indice de Desempenho

A sequir, serdo apresentados os indicadores que compdem o [ndice de Desempenho (ID), bem como todos os
seus componentes apurados para o0 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% 1Q + 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 > 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 |Q estd baseado na apuragdo de um indice técnico de
gualidade, apurado guantitativamente através de dados e métricas disponiveis, e de um indice de satisfacao
dos usudrios, apurado qualitativamente através de pesquisas de satisfacdo, em relacdo a qualidade das
instalacdes e dos servicos.

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

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

Onde:
¢ 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 Medicdo Nota Peso
- 3,61 -
Indicagdo de

Consideragoes e Premissas

Atendimento

O Verificador Independente calculou a amostragem do indicador baseando-
se no universo amostral de 1.257 pacientes atendidos no HMDCC no més
anterior (junho de 2023), utilizando a norma ABNT NBR 5425, nivel de
inspecdo Il, gerando uma amostra de 125 pesquisas.

A questdo da pesquisa relativa ao grupo “Recepcdo, Tempo de espera
(SPAOOTA)" foi aplicada apenas para os acompanhantes, tendo em vista que
0s pacientes ndo utilizam a recepc¢ao.

Foram realizadas pelo Verificador Independente 125 pesquisas de satisfacdo
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. Apuragdo das pesquisas de Satisfacdo de Pacientes e Acompanhantes

. P Muito Naq S€

SR Cédigo r;j;)i'fczr?g Peso Satisfeito | Adeguado | Insatisfeito insatisfeito ?SI/I,CL\?
4 3 2 1 0

ceral SPAOO1A 3,82 | 1,50 | 81,60% | 18,40% 0,00% 0,00% 0,00%

SPAQO1B 3,81 1,50 | 80,80% | 19,20% 0,00% 0,00% 0,00%

SPAOO2A 3,68 | 0,50 | 66,40% | 31,20% 0,00% 0,00% 2,40%

Limpeza SPA002B 354 | 0,50 | 5520% | 44,00% 0,80% 0,00% 0,00%

SPA002C 354 | 0,50 | 54,40% | 45,60% 0,00% 0,00% 0,00%

SPA002D 358 | 0,50 | 57,60% | 42,40% 0,00% 0,00% 0,00%

Servicode | SPAOO3A 3,46 | 1,00 | 4560% | 54,40% 0,00% 0,00% 0,00%

Nutricdo SPA003B 3,46 | 1,00 | 4560% | 54,40% 0,00% 0,00% 0,00%

Seguranca | SPAOO4A 3,74 | 2,00 | 74,40% | 25,60% 0,00% 0,00% 0,00%

, SPAOOSA 3,70 | 0,65 | 70,40% | 29,60% 0,00% 0,00% 0,00%

Lagggsg;:g € | spaoosB 3,68 | 0,65 | 6800% | 32,00% 0,00% 0,00% 0,00%

SPA0OSC 3,66 | 0,70 | 66,40% | 33,60% 0,00% 0,00% 0,00%

© EY 2023 |19



https://sites.ey.com/:f:/r/sites/VIHMDCC/Shared%20Documents/General/Relat%C3%B3rios%20Mensais%20-%20Anexos/2023/07_2023/Anexo%20I?csf=1&web=1&e=CFRpnF

Nao se

s s Muito .
Grupo Codigo r;j:,i'fczrc;g Peso Satisfeito | Adeguado | Insatisfeito insatisfeito ?sl/l;:s
4 3 2 1 0

SPAOO6A 3,74 0,33 | 73,60% 26,40% 0,00% 0,00% 0,00%

Manutencio | SPAOOGB 3,74 0,33 | 74,40% 25,60% 0,00% 0,00% 0,00%
predial, SPA006C 3,77 0,34 | 76,80% 23,20% 0,00% 0,00% 0,00%
mobiliarioe | SPA006D 3,78 0,33 | 78,40% 21,60% 0,00% 0,00% 0,00%
equipamentos Mop 00 6E 3,79 0,34 | 79,20% 20,80% 0,00% 0,00% 0,00%
SPAOO6F 3,79 0,33 | 79,20% 20,80% 0,00% 0,00% 0,00%

Recepcio SPAOO7A 3,11 0,50 8,80% 24,00% 4,80% 0,00% 62,40%
SPAOO7B 3,21 0,50 8,80% 28,00% 0,80% 0,00% 62,40%

SPAOOSA 3,13 0,15 1,60% 10,40% 0,00% 0,00% 88,00%
SPA0O0O8B 3,13 0,15 1,60% 10,40% 0,00% 0,00% 88,00%
SPA0O08C 3,13 0,15 1,60% 10,40% 0,00% 0,00% 88,00%

Lanchonete
SPA0O08D 3,00 0,15 1,60% 8,80% 1,60% 0,00% 88,00%
SPAOOSE 3,14 0,20 1,60% 9,60% 0,00% 0,00% 88,80%
SPAOOSF 3,14 0,20 1,60% 9,60% 0,00% 0,00% 88,80%
Nota final SPA
(Média ponderada dos 3,61 15,00 | 48,28% 26,15% 0,31% 0,00% 25,26%
critérios)

Pontos de Atencao

Ndo foram observados pontos de atengdo para o indicador no més de referéncia.
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5.1.2. Satisfacao “Profissionais” SPR
Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Satisfacdo “Profissionais’” SPR
Grupo: -
Recorréncia: Mensal
Peso: -
Resultado
Valor da Medicdo Nota Peso
- 3,36 -

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de
Atendimento

O Verificador Independente calculou a amostragem do indicador baseando-
se no universo amostral de 894 funcionarios 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 Il, que gerou
uma amostra de 80 pesquisas, porém foram distribuidas pelo Verificador
Independente 150, a fim de suprir os ndo respondentes. Os profissionais

v

foram sorteados aleatoriamente e dentre as pesquisas distribuidas, 44 foram Atendido
devolvidas durante o més de referéncia.
As pesquisas realizadas pelo Verificador Independente estdo detalhadas no
Anexo Il do presente relatério.
Tabela 14. Apuragdo das pesquisas de Satisfacdo de Profissionais
s . e . Muito Néq s€
S Cédigo r;j;)i'fczr?g Peso Satisfeito | Adequado | Insatisfeito insatisfeito ?ﬁl/'f\g
4 3 2 1 0
Geral SPROO1A 3,70 2,00 72, 73% 22,73% 0,00% 2,27% 2,27%
SPROO1B 3,50 2,00 50,00% 43,18% 2,27% 0,00% 4,55%
SPROO2A 3,32 0,25 47,73% 40,91% 6,82% 4,55% 0,00%
SPR0O02B 3,58 0,25 61,36% 31,82% 4,55% 0,00% 2,27%
Limpeza SPR0O02C 3,66 0,25 61,36% 20,45% 4,55% 0,00% 13,64%
SPR0O02D 3,25 0,75 47,73% 38,64% 4,55% 9,09% 0,00%
SPROO3A 3,40 0,75 50,00% 31,82% 4,55% 4,55% 9,09%
SPROO3B 3,37 0,75 40,91% 38,64% 4,55% 2,27% 13,64%
SPROO4A 2,68 0,75 22,73% 31,82% 20,45% 1591% 9,09%
Nutricdo e SPR0O04B 2,85 0,75 25,00% 43,18% 11,36% 13,64% 6,82%
dietética SPRO04C 2,80 0,75 22,73% 34,09% 27,27% 6,82% 9,09%
SPR0O0O4D 3,00 0,75 36,36% 38,64% 0,00% 18,18% 6,82%
Seguranca SPROO5A 3,57 3,00 59,09% 38,64% 2,27% 0,00% 0,00%
) SPROO6A 2,81 0,50 18,18% 34,09% 9,09% 11,36% 27,27%
La%?ﬂg?ﬁ.'? € | sProo6B | 3,22 | 0,50 | 31,82% | 29,55% 6,82% 4,55% 27.27%
SPRO0O6C 2,66 0,50 20,45% 22,73% 13,64% 1591% 27,27%
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Nao se

P . . Muito .

Grupo Cédigo r;j:,i'fczrc;g Peso Satisfeito | Adequado | Insatisfeito insatisfeito ?ﬁl/l;:g

4 3 2 1 0

SPROOTA | 2,87 | 1,50 | 13.64% | 40,91% 9,09% 6,82% 29,55%

SPROOSA | 3,71 | 0,25 | 68,18% | 27.27% 0,00% 0,00% 4,55%

SPROOSB | 3,70 | 0,25 | 70,45% | 25,00% 2,27% 0,00% 2,.27%

Manutencso | _SPROOBC | 352 | 025 | 61,36% | 31,824 4,55% 2.27% 0,00%
Predial, de | SPROO8SD | 351 | 0,25 | 54,55% | 34,09% 2,27% 2.27% 6,82%
Mobilidrio e de | SPROOSE | 3,43 | 0,25 | 43,18% | 29,55% 4,55% 2.27% 20,45%
Equipamentos | sproogF 3,42 0,25 43,18% 31,82% 4,55% 2.27% 18,18%
SPROO9A | 3,58 | 0,75 | 56,82% | 40,91% 0,00% 0,00% 2,.27%

SPROO9B | 3,53 | 0,75 | 56,82% | 36,36% 4,55% 0,00% 2.27%

SPRO1OA | 3,37 | 0,25 | 4545% | 38,64% 6,82% 2,27% 6,82%

SPRO10B | 3,55 | 0,25 | 59,09% | 38,64% 0,00% 2,27% 0,00%

SPRO1OC | 3,52 | 0,25 | 56,82% | 40,91% 0,00% 2.27% 0,00%

SPRO10OD | 3,39 | 0,25 | 47,73% | 45,45% 4,55% 2.27% 0,00%

, SPRO10E | 3,57 | 0,25 | 61,36% | 36,36% 0,00% 2,27% 0,00%
Sf,:g:;edziﬁk SPROLOF | 3,52 | 0,25 | 56,82% | 40,91% 0,00% 2,27% 0,00%
SPRO11A | 3,64 | 0,38 | 63,64% | 3636% 0,00% 0,00% 0,00%

SPRO11C | 3,50 | 0,38 | 56,82% | 38.64% 2,27% 2.27% 0,00%

SPRO11D | 3,61 | 0,25 | 61,36% | 38,64% 0,00% 0,00% 0,00%

SPRO11E | 3,39 | 0,25 | 40,91% | 47,73% 4,55% 0,00% 6,82%

SPRO11F | 3,41 | 0,25 | 50,00% | 43,18% 4,55% 2,27% 0,00%

TIC (hardware | SPRO12A | 3,23 | 1,00 | 47,73% | 34,09% | 11,36% 6,82% 0,00%
esoftware) | SPRO12B | 3,41 | 1,00 | 50,00% | 43,18% 4,55% 2,27% 0,00%
Coleta de SPRO13A | 3,49 | 1,00 | 50,00% | 40,91% 0,00% 2,27% 6,82%
Residuos SPRO13B | 3,55 | 1,00 | 5455% | 38,64% 2,27% 0,00% 4,55%
SPRO14A | 3,18 | 0,50 | 27.27% | 25,00% 6,82% 4,55% 36,36%

Estoquese | SPRO14B | 3,11 | 0,50 | 27,27% | 20,45% | 11,36% 4,55% 36,36%
Logistica SPRO15A | 3,21 | 0,50 | 36,36% | 22,73% | 11,36% 4,55% 25,00%
SPRO15B | 3,18 | 0,50 | 31,82% | 29,55% 9,09% 4,55% 25,00%

Recepcdo SPRO16A | 3,66 | 2,00 | 47,73% | 25,00% 0,00% 0,00% 27.27%
Estaciona- | SPRO17A | 3,52 | 1,00 | 43,18% | 22,73% 2,27% 2,27% 29,55%
mento SPRO17B | 3,48 | 1,00 | 38.64% | 29,55% 0,00% 2,27% 29,55%
SPRO18A | 2,97 | 0,13 | 20,45% | 45,45% 4,55% 9,09% 20,45%

SPRO18B | 2,94 | 0,13 | 20,45% | 47,73% 2,27% 11,36% 18,18%

SPRO18C | 3,25 | 0,13 | 29.55% | 45,45% 4,55% 2,27% 18,18%

Lanchonete I =opeo18D | 2,04 | 0,13 | 2500% | 38.64% | 6.82% 11,36% 18,18%
SPRO18E | 3,17 | 0,25 | 27.27% | 45,45% 4,55% 4,55% 18,18%

SPRO18F | 3,42 | 0,25 | 40,91% | 36,36% 2,27% 2,27% 18,18%

T SPRO19A | 3,20 | 0,33 | 27.27% | 43,18% 6,82% 2.27% 20,45%
Maguinas de  gppniop | 3,06 | 0,33 | 20,45% | 47,73% 6,82% 4,55% 20,45%
Conveniéncia | =epeoioc | 3.1 | 033 | 2500% | 43.18% 6,82% 4,55% 20,45%
Zeladoria SPRO20A | 3,34 | 1,00 | 4545% | 38,64% 4,55% 4,55% 7,69%
, SPRO21A | 3,54 | 0,33 | 43,18% | 36,36% 0,00% 0,00% 20,45%
Rfﬂﬂ;"r‘gggge SPRO21B | 3,49 | 0,33 | 43,18% 31,82% 4,55% 0,00% 20,45%
SPRO21C | 3,57 | 0,34 | 47,73% | 29,55% 2,27% 0,00% 20,45%
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Nao se

P P Muito .
_ Nota do Satisfeito | Adequado | Insatisfeito | . .. aplica
Grupo Caédigo critério Peso insatisfeito (N/A)
4 3 2 1 0
Nota final SPR
(Média ponderada dos 3,36 36,00 43,45% 35,76% 4,89% 3,90% 12,02%
critérios)

Pontos de Atencao

O universo amostral foi definido através da planilha enviada pelo SSA da relacdo dos funciondrios em 30
de junho de 2023. Foram retirados da amostra os funciondarios de Licenca/Férias e aqueles que ja haviam

sido sorteados nos uUltimos 3 meses.

Estdo sendo discutidos pela SMSA, SSA, Concessionaria e Verificador Independente planos de acdo para

aumentar a taxa de respondentes a pesquisa.
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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 Medicdo Nota Peso
99,72% 4 1,5

Indicacdo de

Consideracoes e Premissas ;
¢ 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 Verificador Independente
contratualmente (08:00 as 22:00). Adicionalmente, em reunido realizada
dia 26 de setembro de 2022, com a presenca de representantes da
Concessionaria, Poder Concedente, SSA e Verificador Independente, foi
definido que a partir do més de outubro de 2022, as areas cujas limpezas sdo
realizadas as 06:00h seriam integradas as verificacdes dos indicadores
referentes a limpeza e seriam vistoriadas no inicio da jornada de trabalho do

Verificador Independente. Assim, a amostra do indicador foi calculada /
baseando-se no universo amostral de 3.660 areas, segundo Plano de
Limpeza enviado pelo SSA. Atendido

Foi utilizado o modelo amostral descrito no SMD emitido pela Concessionaria,
gue gerou uma amostra de 361 dreas a serem analisadas em relacdo a
gualidade do servico de limpeza de acordo com 3 parametros: Conforme, Ndo
conforme e Ndo se aplica.

No més de referéncia, foi identificada 01 drea ndo conforme. As verificacdes
estdo detalhadas no Anexo Il do presente relatério.

Pontos de Atencao

Conforme informado pelo Poder Concedente, desde setembro de 2022 foram retomadas as manutencdes
nos leitos de enfermaria 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 manutencdo no periodo.

Anteriormente, foi recomendado pelo Verificador Independente que todas as limpezas realizadas, em
todos os turnos, fossem evidenciadas pelo preenchimento de um checklist fisico, disponibilizado em cada
drea, contendo data, hordrio e assinatura do funciondrio que realizou a limpeza, para que o Verificador
Independente pudesse verificar o cumprimento do cronograma. A recomendacdo foi discutida entre Poder
Concedente, SSA-HMDCC, Concessionaria e Verificador Independente, tendo sido decidido que ndo seria
vidvel.

Limpezas Previstas (verificadas) 361

Limpezas Realizadas 360
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Metas do Indicador

Nota

3

Medicao

>99%

>98%

>95%

<95%

Férmula de Medicdo

Numero de Limpezas Realizadas

X 100%

Numero de Limpezas Previstas
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5.1.4. I1QTO01B - Qualidade referente ao servico de limpeza das areas

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Limpeza
Recorréncia: Didria
Resultado
Valor da Medicdo Nota Peso
99,46% 4 1,5

Indicacdo de

Consideracoes e Premissas ;
¢ 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). Adicionalmente, em reunido realizada dia
26 de setembro de 2022 entre representantes da Concessiondria, Poder
Concedente, SSA e Verificador Independente, foi definido que a partir do més
de outubro de 2022, as areas cujas limpezas sdo realizadas as 06:00h serdo
integradas as verificagbes dos indicadores referentes a limpeza e serao
vistoriadas no inicio da jornada de trabalho do Verificador Independente.
Assim, a amostra do indicador foi calculada baseando-se no universo
amostral de 3.660 areas, sequndo Plano de Limpeza enviado pelo SSA. \/

Foi utilizado o modelo amostral descrito no SMD emitido pela Concessionaria,
gue gerou uma amostra de 361 dreas a serem analisadas em relacdo a Atendido
gualidade do servico de limpeza de acordo com 3 parametros: Conforme, Nao
conforme e Ndo se aplica.

A afericdo deste indicador em cada uma das dreas levou em consideracdo os
28 critérios considerados pelo Verificador Independente anterior.

Foram avaliados 10.108 critérios (361 areas x 28 critérios), dos quais 4.740
foram considerados ndo aplicadveis, pois ndo estdo presentes na drea
vistoriada. Dessa forma, o cdlculo do indicador considerou os 5.368 critérios
restantes aplicdveis e, dentre esses, foram identificadas 29 ndo
conformidades, que estdo detalhadas no Anexo IV do presente relatério.

Pontos de Atencao

Os 28 critérios utilizados em cada 4rea verificada foram definidos pelo Verificador Independente anterior
juntamente com a Concessiondria e o Poder Concedente. A partir da analise destes critérios, a EY prop&e
as sequintes alteracdes, a serem validadas pelo SMSA e pela Concessiondria:

Critérios anteriores

Critérios proposta EY

Piso Piso/Ralo
Parede/Chafit Parede/Shaft

Grades Grades/ Canos
Lumindrias da parede Lumindria parede e teto
Parapeito Parapeito

Porta Porta/ Batente da porta

Critérios anteriores

Critérios proposta EY
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Macaneta/fechadura/Dobradigas

Macaneta/Fechadura/Dobradicas

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

Janela/ Esquadria/ Espelho

Bate maca e/ou Bate maca-corrimdo e/ou Corrimao

Bate maca e/ou Bate maca-corrimdo e/ou Corrimao

Extintor de incéndio

Extintor de incéndio/Mangueira de incéndio/
Quadro de hidrante

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)

Quadro de energia/tubo pneumatico/réquas de
gas/Registro/ Pontos de Luz Fluorescente e
Incandescente

Placa informativa (parede)

Sprinkler

Cortinas (trilho) e/ou e/ou persiana e/ou Divisérias

Detector de fumacga

Teto

Cortinas/Trilho/Persiana/Divisérias

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

Teto/Placa de teto

Lumindrias do teto

Exaustor/Saida de ar

Placa informativa(teto)

Placa informativa teto e parede

Equipamentos exceto equip. clinicos

Equipamentos exceto equip. clinicos/Fiacdo

Bancada e/ou balcdes

Espelho/ Vidraca / Vidracaria

Mobilidrios

Mobilidrios

Lixeiras e coletores de detritos

Lixeiras e coletores de detritos

Vaso sanitario

Vaso sanitario/ Mictério

Mictério Dispensador - papel

Pia Dispensador - sabonete
Prateleira Pia

Bebedouros Bebedouro

Telefones Saida de rede / Roteador

Dispensadores (saboneteiras)

Interruptor/ Tomada

Limpezas inspecionadas (N° de critérios x N° de dreas avaliadas) 10.108
Numero de critérios avaliados (Critérios aplicaveis nas dreas avaliadas) 5.368
Numero de ndo conformidades 29
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo >99% >98% >95% $95%

Férmula de Medicdo

N2 de critérios ndo conformes

m=(1

N® de areas avaliadas X N2 de Critérios

) X 100%
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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 Medicdo Nota Peso
98,34% 4 1,0

Indicacdo 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 31 dias do més e as 5 refeicdes servidas por dia, totalizando 2.015 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 refeicdes seqguindo 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 658 itens das dietas, que totalizam \/
2.632 critérios. Durante as afericdes, 93 critérios ndao foram avaliados, pois

ndo sofrem influéncia de temperatura e/ou ndo ha como determinar o peso
de referéncia. Atendido

O total de ndo conformidades identificadas durante as verificacdes foi de 42
detalhadas no Anexo V do presente relatério.

As ndo conformidades estdo distribuidas da sequinte forma:
e 28 ndo conformidades em Gramatura;

e 11 ndo conformidades em Temperatura;
e 03 ndo conformidades em Variedade.

Ndo foram identificadas ndo conformidades em Caloria neste periodo.

Pontos de Atencao
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.

Recomenda-se que seja estabelecido um valor maximo 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
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Pontos de Atencao

dos pacientes e observa-se que sdo registradas reclamacdes recorrentes na pesquisa de satisfacdo de

acompanhantes e pacientes (SPA).

Gramatura Caloria
N° de critérios ndo conformes 28 N° de critérios ndo conformes 00
N° de critérios avaliados 658 N©° de critérios avaliados 78
Valor da medigao 95,74% Valor da medicao 100,00%
Temperatura Variedade
N° de critérios ndo conformes 11 N° de critérios ndo conformes 3
Ne de critérios avaliados 565 N©° de critérios avaliados 658
Valor da medigao 98,05% Valor da medicao 99,54%
Média das medicGes
98,34%
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 Medicdo
Y. N@ de critérios nio conformes
m=(1- , , —— . X 100%
Y.(N¢ de dietas avaliadas X N2 de Critérios avaliados)
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5.1.6. 1QT002B - Exame microbiolégico

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Nutricdo e Dietética
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicdo Nota Peso
Exame Negativo 4 1,0

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de
Atendimento

No més de referéncia foram realizados exames laboratoriais pela empresa Bio
Prolab nos seguintes itens:

Creme de milho - Referéncia da amostra AM00015121/2023, com
ordem de servigco 0S02293/2023.

Angu - Referéncia da amostra AM00015122/2023, com ordem de
servico 0502293/2023.

Arroz - Referéncia da amostra AM0O0015123/2023, com ordem de
servico 0502293/2023.

Feijdo - Referéncia da amostra AM00015124/2023, com ordem de
servico 0502293/2023.

Agua para consumo humano (Refresqueira da cozinha) - Referéncia
da amostra AMO00015125/2023, com ordem de servico
0S02293/2023.

Os alimentos e a dgua foram coletados pelo Laboratério no dia 06 de julho de
2023. O resultado do exame microbioldgico foi enviado pela Concessiondria
via e-mail no dia 28 de agosto de 2023.

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

v

Atendido

Pontos de Atencao

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

N° de Exames 5
Numero de ndo conformidades 0
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo Exame Negativo - - Exame Positivo

Férmula de Medicdo

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 Medicdo Nota Peso
96,84% 4 1,0

Indicacdo de

Consideracoes e Premissas ;
¢ Atendimento

O Verificador Independente calculou a amostragem do indicador
considerando como universo amostral a multiplicacado entre os 460 leitos do
HMDCC, os 31 dias do més e as 5 refei¢Bes servidas por dia. Foi utilizada a
norma ABNT NBR 5425, nivel de inspecao Il, que gerou uma amostra de 500
refeicdes.

No més de referéncia foram avaliadas 685 refeicdes, sendo 500 refeicdes
para pacientes e 185 refeicdes 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 refei¢Bes; Horario das refei¢des servidas; Utensilios utilizados; Tipo de \/
dieta servida; Refeicdo conforme carddpio do dia).

Foram identificadas 158 ndao conformidades para pacientes e nenhuma ndo Atendido
conformidade para acompanhantes, detalhadas no Anexo VI do presente
relatério.

As ndo conformidades identificadas referem-se a’:

130 ndo conformidades de horério;

07 ndo conformidades de local;

07 ndo conformidades de utensilios;
07 ndo conformidades de dieta;

07 ndo conformidades de cardapio.

Pontos de Atencao

O numero de verificaces das refeicdes de pacientes e acompanhantes é diferente, pois nem todos os
pacientes possuem acompanhantes.

Recomenda-se que a refeicdo dos funcionarios também seja verificada, sendo avaliadas as refeicdes dos
acompanhantes, pacientes e funcionarios.

Para o més de referéncia foram encaminhados pela SMSA, por intermédio do SSA, 21 (vinte e um) registros
de ndo conformidades (RNCs) a Concessiondria, referentes a Pacientes e Acompanhantes Servidos

9 - . « . Lo . -
07 refeigdes consideradas na amostra ndo estavam disponiveis no andar em que estava sendo realizada a verificagdo de modo que
se considerou ndo conformidades para cada um dos cinco critérios (hordrios, local, utensilios, dieta e carddpio).
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Pontos de Atencao

Conforme Politica. A sequir serdo apresentados os nimeros de identificacdo das RNCs e suas respectivas
descricdes:

e RNC 600/2023 - Setor Notificante - Terapia Nutricional - Ocorréncia 04/07/2023

“Pacientes relatam ter recebido o jantar do dia 04/07/2023 as 22:00H mesmo com a dieta prescrita
para o 19 mapa, tendo o paciente M.A.P. apresentado um episddio de hipoglicemia as 20:00H. “

e RNC 663/2023 - Setor Notificante - UDC - Ocorréncia 03/07/2023

"Paciente com dieta hipossodica liberada na prescricdo desde as 09:00 hs, até o momento ndo
trouxeram, faco contato no setor de nutricdo ramal 3257 para saber o que aconteceu fiquei aguardando
no telefone por mais de 11 minutos aguardando retorno.”

e RNC 666/2023 - Setor Notificante - Terapia Nutricional - Ocorréncia 05/07/2023

“Paciente com dieta prescrita Livre Laxativa e observacdo nutricional restricdo de potdssio (ambas
informacbes constavam no mapa de dietas e na etiqueta) recebeu no lanche da tarde melao.

Durante a liberacdo do lanche no SND na conferéncia do carrinho setor 6° andar, foi pontuado para
técnica Karine que havia vdrios itens errados como frutas e outros, mesmo assim ao subir no andar
para acompanhar o setor as falhas chegaram ao paciente.”

e RNC 670/2023 - Setor Notificante - Nutricdo Clinica - Ocorréncia 05/07/2023

“T. A. C, 457668

Paciente com observacdo no mapa de dietas servir dieta fracionada, foi entregue biscoito de sal. Consta
na etiqueta servir biscoito, porém ressalto a impressado da etiqueta é anterior ao mapa sendo impressa
12:36h e 0 mapa foi impresso as 14:00h. Sendo assim a informacdo do mapa foi ignorada sequindo
apenas a etiqueta.”

e RNC 671/2023 - Setor Notificante - Nutricdo Clinica - Ocorréncia 07/07/2023

“Durante a degustacdo do lanche da tarde no SND, foi pontuado que o mingau de Fuba estava muito
grosso para as dietas Pastosas. Técnica [nome ocultado pela EY] ficou de verificar, passado alguns
minutos fui abordada por um colaborador da OPHY de [nome ocultado pela EY], ele se dirigiu a mim
afirmando, que na avaliacdo dele o mingau estava bom e seria liberado. Mingau subiu para os pacientes
sem ser feito o ajuste. Ressalto que de acordo com o POP de degustacdo fica definido que havendo
discorddncia quanto a avaliacdo dos produtos feita pela técnica do HMDCC, caberia a nutricionista
clinica (profissional capacitado para tal) fazer a liberacdo.”

e RNC 672/2023 - Setor Notificante - Nutricdo Clinica - Ocorréncia 06/07/2023

“Oferta de insumo fora de padrées nutricionais adequados a pacientes hospitalizados, carne moida com
muita gordura e baixa qualidade. Fiz a retirada de um pouco do dleo superficial para minimizar o
impacto para os pacientes.”

e RNC 679/2023 - Setor Notificante - Nutricdo Clinica - Ocorréncia 05/07/2023

“Paciente com dieta prescrita BRANDA DM DRC DIALITICO, recebeu no almoco salada de bata doce
apenas, por sem tratar de paciente com controle Glicémico esta acordado que os tubérculos da salada

© EY 2023 |32



Pontos de Atencao

deveriam sem acrescido de tomate, visto que a porcdo é 100gr. Paciente também recebeu gelatina de
uva, item proibido para dietas DRC. “

e RNC 680/2023 - Setor Notificante - Nutricdo Clinica - Ocorréncia 07/07/2023

“Durante a degustacdo do almoco de funciondrios no SND, foi pontuado para a nutricionista [nome
ocultado pela EY] sobre o modo de preparo do pernil suino. No carddpio constava Pernil ao molho sugo,
porém o prato que ja estava pronto na rampa ndo condizia com o cardapio (pernil ao molho escuro). Fui
informada pela mesma que a receita era aquela, questionei tal retorno visto que era totalmente sem
fundamento, a mesma informou que iria verificar novamente. Nutricionista [nome ocultado pela EY]
informou que havia tido uma falha e que iria enviar Email alterando o cardapio. Ressalto que o envio de
Email esta totalmente fora do prazo acordado (48h) e que alteracbes como essas sdo frequentes, ndo
sendo sequido o carddpio aprovado pela Nutricdo Clinica.”

e RNC 688/2023 - Setor Notificante - Nutricdo Clinica - Ocorréncia 13/07/2023

“Pacientes W.O.C LEITO 716A e C.A.A LEITO 716B receberam as dietas trocadas. Entregue dieta do
LEITO 716A dieta prescrita Branda Adicional DM para o paciente 716B com dieta prescrita DRC
CONSERVADOR, ja o paciente 716B LEITO 716B com dieta prescrita DRC CONSERVADOR recebeu a
dieta do leito 716A.

Paciente DRC recebeu suco de goiaba e paciente diabético recebeu pudim da dieta livre

Registro paciente W.0.C Paciente diabético recebeu suco livre com agucar”

e RNC 689/2023 - Setor Notificante - Nutricdo Clinica - Ocorréncia 13/07/2023
“Reprovado gelatina diet durante degustacdo do almoc¢o no snd, motivo: estava rala Foi enviado e-mail

informando que seria feito a troca, porém, vdrios pacientes receberam o produto inadequado para o
consumo Seguem registros Email informando a troca, improcedente”

e RNC 693/2023 - Setor Notificante - Nutricdo Clinica - Ocorréncia 05/07/2023

“Preparacdo divergente do carddpio aprovado pela Nutricdo Clinica Carddpio Frango Grelhado, foi
servido frango ensopado, ressalto que é de fundamental importanciaa variacdo nos modos de preparo
visto que 80% do carddpio do jantar é frango sassame o que torna mondtono o carddpio e baixa
aceitabilidade por parte dos pacientes. Tal divergéncia foi pontuada para nutricionista do SND (Nubia)
e ndo houve ajustes.”

e RNC 697/2023 - Setor Notificante - Nutricdo Clinica - Ocorréncia 13/07/2023

“Refeicdo para demais pacientes entreque as 13:45h, porém ndo veio para paciente referido. entro em
contato no ramal 3224, que informam de entregar a dieta para paciente porém ndo entregue.

entro em contato com equipe de nutri¢cdo para resolu¢do da entrega.”

e RNC 700/2023 - Setor Notificante - Int. 6°Andar Ala S - Ocorréncia 16/07/2023

"Dieta foi entreque no hordrio de 20:06min. Realizo NC, visto que pacientes possivelmente
prejudicados por conta do atraso.”

e RNC 711/2023 - Setor Notificante - Nutricdo Clinica - Ocorréncia 21/07/2023
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Pontos de Atencao

“Atraso no fornecimento do desjejum setores CTl 4 e 5° jd passava das 09:49 e os pacientes do quinto
sul ainda ndo haviam recebido o café da manha.”

e RNC 712/2023 - Setor Notificante - Terapia Nutricional - Ocorréncia 23/07/2023

“Paciente estd com observacdo de receber nas refeicbes apenas arroz feijdo carne e ovo e recebeu no
almoco @ marmita sem o ovo. “

e RNC 713/2023 - Setor Notificante - Terapia Nutricional - Ocorréncia 19/07/2023

“Paciente com dieta DM e intolerante a lactose recebeu no lanche da tarde pdo doce com acucar e café
com leite normal.”

e RNC 714/2023 - Setor Notificante - Terapia Nutricional - Ocorréncia 19/07/2023

"Paciente com observacdo de receber dieta fracionada DM recebeu apenas mingau sendo sendo a dieta
fracionada composta por mingau e vitamina.”

e RNC 715/2023 - Setor Notificante - Terapia Nutricional - Ocorréncia 17/07/2023

"“Paciente com dieta fracionada com observagdo de intolerdncia a lactose e com observagdo de servir
pastosa normal recebeu no lanche da tarde dieta da pastosa fracionada normal.

Paciente com observacgdao restritivas ao recebimento de alimentos recebeu no almog¢o a comida normal.
Paciente com observacdo para trocar a vitamina por café com leite recebeu vitamina no lanche da tarde.
Paciente com observacdo de receber apenas vitamina recebeu pdo juntamente, Além de sua prescri¢do

ser DRC a vitamina era para ter sido entregue de maca e foi entregue vitamina normal.
Paciente com observacdo de receber biscoito doce recebeu na ceia biscoito salgado.”

e RNC 716/2023 - Setor Notificante - Terapia Nutricional - Ocorréncia 19/07/2023

“Carrinho desligado durante a distribuicdo do almo¢o no 7° andar. *

e RNC 723/2023 - Setor Notificante - Terapia Nutricional - Ocorréncia 14/07/2023

"Atraso na entrega do almoco, todos os carrinhos subiram apds as 12:10H, setores que sdo servidos
juntos como CTl 4 e 5 ANDAR, AVC, CTI2, UDC e HD receberam o almoco do primeiro mapa quase 4ds
13:00.”

e RNC 727/2023 - Setor Notificante - Terapia Nutricional - Ocorréncia 30/07/2023

"Atraso na entrega do almocgo referente ao primeiro mapa.”

Cabe destacar que a avaliacdo da procedéncia das RNCs ndo faz parte do escopo de andlise do indicador
ou do Verificador Independente e, portanto, ndo cabe a EY emitir parecer sobre o tema.

Pacientes Acompanhantes
N©° de dietas avaliadas 500 N©° de dietas avaliadas 183
N° de critérios 5 N° de critérios 5
Numero de ndo conformidades 158 Numero de ndo conformidades 0
Valor da medicao (M1) 93,68% Valor da medicao (M2) 100,00%
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Média (M1 e M2)

96,84%

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1
Medicao >95% >90% >80% <80%
Férmula de Medicdo
N2 de ndo conformidades encontradas
M1=(1— - - - )><100%
N2 de dietas para Pacientes avaliados X N2 de Critérios
N2 de ndo conformidades encontradas
M2=(1— - - )xlOO%
N2 de dietas para Acompanhantes avaliados X N2 de Critérios
_ (M 1+ M2>
B 2
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5.1.8. 1QT003 - Eventos graves relatados no més ocasionados por negligéncia
ou descumprimento das obrigacdes previstas

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Sequranca
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicdo 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 nao
cumprimento das obrigacdes previstas.

Pontos de Atencao

Recomenda-se que sejam definidos de forma clara quais eventos graves podem ser classificados como
negligéncia ou ndo cumprimento das obrigacdes previstas.

Recomenda-se que as informacdes de eventos graves sejam disponibilizadas de forma digital, em tempo
real, a todos os interessados da Concessionaria, SMSA, SSA-HMDCC e Verificador Independente, a fim de
definir acdes tempestivas para resolucdo dos eventos e permitir o acompanhamento do quantitativo.

- NO° 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 Medicdo Nota Peso
Nenhuma falta 4 1,5
. ~ , Indicacdo de
Consideracoes e Premissas Atendimento
No més de referéncia, apds anadlise dos dados extraidos do sistema Neovero,
ndo foram apuradas ndao conformidades referentes a falta de enxoval no /
HMDCC.
Para o célculo do indice, foi considerado o total de leitos ativos no HMDCC, ou Atendido
seja, 460 leitos.

Pontos de Atencao

Nas verifica¢des do indicador IQTO04B, o Verificador Independente sorteia anteriormente a visita in loco
os tipos de 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 esta 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 IQTO04B.

Observou-se que nos chamados apresentados no relatério do sistema Neovero passou a constar na coluna
“Area Técnica" registros com a classificacdo “Rouparia”. No entanto, mesmo considerando a leitura dos
demais campos disponiveis, ndo foi possivel identificar informacdes que caracterizem a falta de
enxoval/rouparia.

Nas reunides com a presenca de representantes da Concessiondria, SSA, SMSA e Verificador
Independente, foram propostos ajustes no indicador, como a mudanca no método de medicdo, ajustes no
sistema para o registro das informacdes e a criacdo de SLAs. A Concessiondria verificara a possibilidade
de alteracdes no Sistema Neovero para que seja possivel a identificacdo dos chamados referentes a falta
de enxoval.

N©° de [eitos 460
Total de chamados de falta de enxoval 00
N©° de dias no més 31

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

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

Férmula de Medicdo

M= Total de chamados de falta de enxoval « 100%
B N2 de Leitos X N2de dias do més 0
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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 Medicdo Nota Peso
93,60% 3 1,5

Indicacdo de

Consideracoes e Premissas ;
¢ Atendimento

O Verificador Independente calculou a amostragem do indicador baseando-
se no universo amostral de 127.128 pecas distribuidas no més de junho de
2023, informacado 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 pardmetros “Conforme"” ou “N&o Atendido
conforme” e os sequintes critérios: Sujidades visiveis; Manchas; Passadoria;
Odor; Furos, Rasgos e Danos.

Foram identificadas 32 pecas ndo conformes, detalhadas no Anexo VIl do
presente relatério.

Pontos de Atencao

Para o més de referéncia foram encaminhados pela SMSA, por intermédio do SSA, 02 (dois) registros de
ndo conformidades (RNCs) a Concessionaria, referentes a qualidade do enxoval. A seguir serdo
apresentados os nimeros de identificacdo das RNCs e suas respectivas descricdes:

e RNC 668/2023 - Setor Notificante - CME - Ocorréncia 08/07/2023

“"Encaminhado com grande frequencia, capote com fitas muitos danificadas, pano soltando fios.

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

e RNC 724/2023 - Setor Notificante - CME - Ocorréncia 29/07/2023

“Foi evidenciado no dia 29/07/2023 no momento de preparo de enxoval, campo com wiper com
surgidade de fezes."”

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

Cabe destacar que a avaliacdo da procedéncia das RNCs ndo faz parte do escopo de andlise do indicador
ou do Verificador Independente e, portanto, ndo cabe a EY emitir parecer sobre o tema.

Total pecas vistoriadas 500

Total pecas ndao conformes 32
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Metas do Indicador

Nota

3

2

Medicao

>95%

>90%

>80%

<80%

Férmula de Medicdo

Total de pegas ndo conformes

Total de pegas vistoriadas

) x 100
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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 Medicdo Nota Peso
99,79% 4 1,0
. ~ , Indicacdo de
Consideracoes e Premissas Atendimento
No més de referéncia, foram identificadas 968 manutencdes prediais preventivas
criticas no Plano de Manutencdo Preventiva enviado pela Concessionaria. Apds
analisar os dados extraidos do sistema Neovero, foi observado que 966
manutencdes foram realizadas dentro do periodo de referéncia e 02 foram
realizadas fora do periodo de referéncia, conforme detalhado abaixo:
(01} Equipamento Setor Abertura Fechamento /
40 - LEITO -
202358276 | FILTRO HEPA | ISOLAMENTO 410 cTi | 01/07/2023 | 04/08/2023 Atendido
05 06:16 07:48
40 - LEITO
202358277 | FILTRO HEPA | ISOLAMENTO 430 cTi | 01/07/2023 | 04/08/2023
07 06:16 09:10

Pontos de Atencao

A informacao da criticidade das manutencgdes prediais preventivas foi enviada pela Concessiondria via e-
mail do dia 03 de agosto 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 criticas Realizadas 966
N° de Manut. preventivas criticas Programadas 968

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

Férmula de Medicdo

N2 de Manut. preventivas criticas realizadas
M= - — x 100%
N® de Manut. preventivas criticas programadas
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5.1.12. 1QTO05B - Cumprimento do Plano de Manutencao Predial Preventiva - Nao

Critica
Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Manutencdo Predial
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicdo Nota Peso
100,00% 4 1,0
. ~ , Indicacdo de
Consideracoes e Premissas Atendimento
No més de referéncia, foram identificadas 949 manutencdes prediais
preventivas ndo criticas no Plano de Manutencdo Preventiva enviado pela
Concessionaria. Apds analisar os dados extraidos do sistema Neovero, foi
observado que todas foram realizadas dentro do periodo de referéncia. Atendido

Pontos de Atencao
A informacao da criticidade das manutencgdes prediais preventivas foi enviada pela Concessionaria via e-
mail do dia 03 de agosto 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 949
N° de Manut. preventivas ndo criticas programadas 949

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

Férmula de Medicdo

N2 de Manut. preventivas criticas realizadas
M = - — %X 100%
N de Manut. preventivas criticas programadas
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5.1.13. 1QTOO05C - Ordens de Manutencao Predial Corretivas Atendidas no Prazo

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Limpeza
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicdo Nota Peso
99,50% 4 1,0

Indicacdo de

Consideracoes e Premissas ;
¢ Atendimento

No més de referéncia, apds analisar os dados extraidos dos sistemas Neovero,
observou-se que foram executadas 804 ordens de servico referentes a
chamados de manutencdes corretivas. Dentre esses chamados, 192 estavam /
classificados como “Eletricidade e Telefonia”, 357 classificados como

“Hidraulica”, 108 classificados como “Mecanica e Refrigeracao” e 147
classificados como “Predial”. Dentre os 804 chamados, 800 foram realizados
no prazo e 04 foram atendidos fora do prazo, sendo as ordens de servigo
elencadas a sequir: 202361432; 202363100; 202365339.

Atendido

Pontos de Atencao

Foram desconsideradas do calculo do indicador 40 ordens de servigos por ndo conterem a denominacgao
do servico na Matriz de Priorizacdo. Estas ordens de servico estdo classificadas como: Predial e com
denominacdo “VERIFICAR LIXEIRA - 1".

Recomenda-se atualizar a Matriz de Priorizacdo com as todas as denominacdes de servi¢o utilizadas nas
manutencdes corretivas.

Para o més de referéncia foi encaminhado pela SMSA, por intermédio do SSA, 01 (um) registro de nao
conformidade (RNC) a Concessiondria, referente a Ordens de Manutencao Predial Corretivas. A seguir serd
apresentado o nimero de identificacdo da RNC e sua respectiva descricdo:

e RNC 687/2023 - Setor Notificante - CDI - Ocorréncia 14/07/2023
“Durante o dia a temperatura da sala 15 estava excedendo o limite de acordo com a norma,
aparentemente o ar estava desligado, no momento do procedimento cirdrgico a temperatura chegou
a 23°C, foi aberto ordem de servico n® 2023 622 89, porém foi apenas apds o término da cirurgia
que a temperatura se normalizou.”

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

Cabe destacar que a avaliacdo da procedéncia das RNCs ndo faz parte do escopo de andlise do indicador
ou do Verificador Independente e, portanto, ndo cabe a EY emitir parecer sobre o tema.

Total de Chamados de Manut. Corretivas 804

N° de Chamados de Manut. Corretivas no Prazo 800

Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
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Metas do Indicador

Medicao >95% >90% >80% <80%
Férmula de Medicdo
N de chamados de Manut. Corretivas no Prazo
= x 100%

Total de chamados de Manut. Corretivas

© EY 2023 |43




5.1.14. 1QT006 - Nivel de implantacdo / utilizacdo do sistema. Requerimentos,
integracdes 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 Medicdo Nota Peso
N/A N/A 2,0

Indicacdo de

Consideracoes e Premissas ;
¢ Atendimento

O indicador em questdo tem periodicidade trimestral e, portanto, deve ser
verificado uma vez a cada trimestre. Para o trimestre corrente, o indicador foi ®
apurado no relatério referente ao més de maio de 2023 e a nota obtida esta

descrita no tépico 3.2 do presente relatério.

Pontos de Atencao

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

N° de Requisitos Testados -
N° de Requisitos Conformes -

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

Férmula de Medicdo

M= N2 Requisitos Conformes % 100%
" N2 Requisitos Testados 0
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5.1.15. IQTOO07A - 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 Medicdo Nota Peso
98,11% 3 0,5

Indicacdo de

Consideracoes e Premissas ;
¢ Atendimento

Durante o més de referéncia, apds analisar os dados extraidos do sistema
Planetfone, foram identificadas 3.120 chamadas recebidas pelo Service
Desk. Destas, 106 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 3.014 chamadas recebidas restantes, 57 foram consideradas
“Atendidas”, “Ndo Atendidas"” ou “"Abandonadas" em periodo superior a um
minuto.
Pontos de Atencao
Ndo foram observados pontos de atengdo para o indicador no més de referéncia.
Total de Chamados 3.014
Chamados Nao Atendidos no Prazo 57
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo >98% >95% >85% <85%

Férmula de Medicdo

( Chamadas nao atendidas no prazo

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 Medicdo Nota Peso
99,89% 4 0,5
Consideracdes e Premissas Indicacdo de Atendimento

Durante o més de referéncia, apds analisar os dados extraidos do sistema
Planetfone, foram identificadas 3.698 chamadas internas recebidas pelo

Help Desk. Destas, 26 foram abandonadas pelo demandante em tempo /
inferior a um minuto, e, assim, foram expurgadas do calculo do indicador.

Atendido

Dentre as 3.672 chamadas restantes, 04 foram consideradas "Atendidas”,
“Ndo Atendidas” ou “Abandonadas” em tempo superior a 1 minuto.

Pontos de Atencao
Ndo foram observados pontos de atengdo para o indicador no més de referéncia.
Total de Chamadas Recebidas 3.672
Chamadas Nao Atendidas no Prazo 04

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

Férmula de Medicdo

_ ( Chamadas nao atendidas no prazo) « 100%
B Total de chamadas recebidas 0
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5.1.17. 1QT007C - Chamados resolvidos no prazo - Service Desk

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Service Desk
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicdo Nota Peso
95,30% 4 0,5
. ~ , Indicacdo de
Consideracoes e Premissas Atendimento
Durante o més de referéncia, apds analisar os dados extraidos do sistema
ServiceAide, foram identificados 3.180 chamados recebidos pelo Service
Desk. Destes, 71 foram expurgados por apresentarem a caracteristica de /
cancelado.
Dentre os 3.109 chamados restantes, 2.963 foram atendidos dentro dos Atendido
prazos previstos e 146 nao foram atendidos nos prazos estipulados.

Pontos de Atencao

Seqguindo a metodologia do Verificador Independente anterior, foi extraido do sistema ServiceAide o
relatorio “Log de Pausas" contendo 274 chamados pausados (dentre eles, 103 ndo foram resolvidos até
o dia da extracdo). 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 recomenda-se que sejam definidos pela Concessiondria e pelo Poder Concedente os
critérios para considerar o chamado como “pausado”.

Durante a andlise dos dados, o Verificador Independente identificou divergéncias no relatério do
ServiceAide:

e Alguns chamados possuem o nome do SLA “"HMDCC_SLA_A_Service Desk N1_Telefone_CT0-1
min" e "HMDCC_SLA_A_Service Desk N1_Telefone_CT3-2 min" porém na matriz do anexo 5 do
Contrato de Concessdo esta previsto que, para os atendimentos por telefone, o SLAéde 0,5e¢ 1,5
minutos respectivamente. A Concessionaria informou que a divergéncia decorre da
impossibilidade de cadastro do SLA com casas decimais no sistema ServiceAide.

e Alguns chamados possuem a fonte denominada "HMDCC_Service Desk N2", mas como nome do
SLA consta "HMDCC_SLA_A_Service Desk N1_WEB e E-MAIL_CT3-20 min", configurando
divergéncia no nivel do servico.

e Os SLAs denominados "HMDCC_SLA_R_Service Desk Reprografia Impressoras” estdo
parametrizados no sistema com prazos de atendimento de 1,5 horas e 2 horas, porém na matriz
do anexo 5 do Contrato de Concessdao nao estdo previstos estes tempos.

Recomenda-se a revisdo da parametrizacdo do sistema, nos momentos da abertura e de encerramento
dos chamados. Adicionalmente, recomenda-se que seja avaliada a possibilidade de extracdo dos relatérios
a partir de critérios variados, além da data da criacdo dos chamados.

© EY 2023 | 47



Pontos de Atencao

Para o més de referéncia foram encaminhados pela SMSA, por intermédio do SSA, 02 (dois) registros de
ndo conformidades (RNCs) a Concessiondria, referentes aos chamado do Service Desk. A sequir serdo
apresentados os nimeros de identificacdo das RNCs e suas respectivas descri¢des:

e RNC 699/2023 - Setor Notificante - Contratos e Convénios - Ocorréncia 18/07/2023

"Em 18/07/2023 por volta das 08:30, entrei em contato no 9000 solicitando acesso 3 pasta de rede
“Monitoramento PES 2023" e mapeamento da mesma. Fui atendida pela [nome ocultado pela EY] que
ndo procurou entender o que eu precisava, colocou no mute e ficou procurando a pasta por mais de
10 minutos, demonstrando desconhecimento e despreparo para a fun¢cdo desempenhada. Quando a
chamei na tentativa de ajuda-la na localizacdo da pasta, informei que era uma pasta da Assessoria de
Planejamento e a mesma me questionou porqué eu estava querendo acesso @ uma pasta que ndo era
do meu setor e que acesso era diferente de mapeamento e eu entdo disse que precisava das duas
coisas. Eu entdo informei que eu estava a frente da Coordenacdo do meu setor e que o acesso tinha
sido autorizado/solicitado pela Assessora [nome ocultado pela EY]. A atendente [nome ocultado pela
EY] da GHAS além de demonstrar total despreparo para o atendimento, foi super grosseira, como
habitualmente costuma ser. Informei que faria uma reclamacdo do seu atendimento e @ mesma disse
que eu poderia fazer, mostrando ndo se importar. No final da tarde de 18/07/2023, entrei em contato
com a [nome ocultado pela EY], que me informou ja ter autorizado o meu acesso na parte da manha.
Foi aberto o chamado através do nimero 100-183533 e passados mais de 24 horas, dia 19/07/2023
ds 10:55, o chamado ndo foi concluido e permaneco ainda sem acesso a pasta necessdria para
acompanhamento do Planejamento Estratégico. "

Nao foi identificada resposta do setor notificado.
e RNC 730/2023 - Setor Notificante - Clinica Cirdrgica - Ocorréncia 23/07/2023

“No dia 23/07/2023, a colaboradora Patricia Gongalves Bonfim estava de troca de plantdo, a mesma
chegou na portaria por volta das 18:45 horas e foi barrada em ambas as catracas do S1, sendo que no
dia 21/07/2023 as 19:55 horas foi encaminhado um e-mail solicitando a liberacdo de acesso da
colaboradora (Segue prints para comprovar o ocorrido). Acrescentamos que recebemos o e-mail de
confirmacdo de liberacdo de entrada pelo monitoramento. Infelizmente, esse caso é recorrente com
outros funciondrios, gerando insatisfacdo dos mesmos e impactando no registro de ponto, devido a
demora para a liberacdo dos acessos.”

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

Cabe destacar que a avaliacdo da procedéncia das RNCs ndo faz parte do escopo de andlise do indicador
ou do Verificador Independente e, portanto, ndo cabe a EY emitir parecer sobre o tema.

Total de Chamados Recebidos 3.109

N° de Chamados Perdidos 146

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicao >95% >90% >80% <80%
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Férmula de Medicdo

M

(1

N2 chamados perdidos

" Total de chamados recebidos

) X 100%
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5.1.18. IQTO07D - Chamados resolvidos no prazo - Help Desk (15 minutos)

indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Help Desk
Recorréncia: Diaria
Resultado
Valor da Medicdo Nota Peso
99,93% 4 0,5
Indicagdo de

Consideragoes e Premissas

Atendimento

Durante o més de referéncia, apds analisar os dados extraidos do sistema
ServiceAide, foram identificadas 6.135 ligacOes recebidas pelo Help Desk.
Destas, 50 foram expurgadas por nao terem sido atendidas e, portanto, ndo

terem configurado um chamado a ser resolvido.

v

Dentre as 6.085 liga¢8es restantes, 04 foram resolvidas com tempo superior Atendido
a 15 minutos.
Pontos de Atencao
Ndo foram observados pontos de atengdo para o indicador no més de referéncia.
Total de Chamados Recebidos 6.085
Chamados ndo Resolvidos no Prazo 04
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicao >95% >90% >80% <80%

Férmula de Medicdo

M= ( Chamados nao resolvidos no prazo
B Total de chamados recebidos

) X 100%
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5.1.19. IQTOO8A - Cumprimento do Plano de Manutencao 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 Medicdo Nota Peso
100,00% 4 0,5
. ~ , Indicacdo de
Consideracoes e Premissas Atendimento
Durante o més de referéncia, apds analisar os dados extraidos do sistema
Neovero, observou-se que estavam planejadas 247 acdes de manutencao
preventivas para equipamentos de alta criticidade e todas foram realizadas
dentro do prazo estipulado. Atendido
Pontos de Atencao
Ndo foram observados pontos de atengdo para o indicador no més de referéncia.
N° de Manut. Preventivas criticas programadas 247
N° de Manut. Preventivas criticas realizadas 247
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo >99% >98% >95% $95%

Férmula de Medicdo

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 Manutencdo Preventiva - Demais
Equipamentos e Mobilidrio

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

Indicagdo de

Consideracoes e Premissas .
¢ Atendimento

Durante o més de referéncia, apds analisar os dados extraidos do sistema /
Neovero, observou-se que estavam planejadas 194 acdes de manutencao
preventiva para equipamentos de baixa criticidade e todas foram realizadas

durante o periodo estipulado. Atendido
Pontos de Atencao

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

N° de Manut. Preventivas nao criticas programadas 194

N° de Manut. Preventivas ndo criticas realizadas 194
Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

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

Férmula de Medicdo

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 Medicdo Nota Peso
98,92% 4 0,5

Indicagdo de

Consideracoes e Premissas .
¢ Atendimento

No més de referéncia, apds analisar os dados extraidos do sistema Neovero,
observou-se que foram realizadas 834 acfes de manutencdo corretiva para
equipamentos clinicos e mobilidrios, sendo o total de chamados distribuidos

em: 120 de Mobilidrio, 316 de Gasoterapia e 398 de Engenharia Clinica. /

Foram identificados 09 chamados de manutencdes corretivas atendidos fora Atendido
do prazo, 07 relativos a Engenharia Clinica e 02 relativos a Mobiliario:
202359349; 202359583; 202359712; 202360814; 202361397,
202362487; 202365918; 202361442; 202365434,

Pontos de Atencao
A Matriz de Priorizacdo e Tempo de Atendimento, contendo o prazo mdximo 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.

Total de Manutencgdes Corretivas 834
Manutencoes Corretivas nao Realizadas no Prazo 09

Metas do Indicador

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

Férmula de Medicdo

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

Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Manutencdo de Equipamentos e Mobilidrio
Recorréncia: Trimestral
Resultado
Valor da Medicdo Nota Peso
N/A N/A 0,5

Consideragoes e Premissas

Indicagdo de
Atendimento

O indicador em questdao tem periodicidade trimestral e, portanto, deve ser
verificado uma vez a cada trimestre. Para o trimestre corrente, o indicador
foi apurado no relatorio referente ao més de maio de 2023 e a nota obtida
estd descrita no tépico 3.2 do presente relatério.

Y

Pontos de Atencao

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

N° de Itens Avaliados

N° de Itens Nao conformes

Metas do Indicador

Nota

4 3 2

Medicao

>95% >90% >80%

<80%

Férmula de Medicdo

M =

( Numero de ndo conformidades encontradas

— % 1009
Total de Equipametos e mobiliarios avaliados) o
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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 Medicdo Nota Peso
99,83% 4 2,0

. ~ . Indicacdo de
Consideracoes 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 31 dias,
deveriam ser realizadas 1.736 coletas.
O Verificador Independente apurouin loco 742 coletas, devido ao seu horario /
de trabalho previsto contratualmente (08:00 as 22:00). As aferi¢des foram
realizadas em todos os abrigos intermediarios que estdo em funcionamento, Atendido

conforme cronograma de <coleta de residuos apresentado pela
Concessionaria, nos horarios das 10:00as 12:30 e 16:30 as 18:45, incluindo
dias Uteis e dois finais de semana. Foram identificadas 03 ndo conformidades,
como detalhado no Anexo VIl do presente relatério.

Pontos de Atencao

A férmula utilizada pelo Verificador Independente anterior para o cdlculo do resultado deste indicador, em
linha com o estabelecido no SMD, contempla o nimero de coletas previstas. No entanto, das 1.736 coletas
previstas, o Verificador Independente avaliou 742, devido ao seu horario 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 esta alteragao proposta pela
EY ainda ndo foi homologada, os resultados apresentados neste relatério consideram a férmula de cdlculo
estabelecida no SMD, conforme apontado no capitulo 1 - Limitac8es e Premissas do presente relatério.

Recomenda-se que seja adotada a férmula conforme descrito abaixo:

Numero de nao conformidades encontradas
Mo ( _ : S ) x 100%
Numero de coletas verificadas

N©° Total de Coletas Previstas 1.736

Numero de ndo conformidades 03

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicao >99% >97% >95% <95%

Férmula de Medicdo

M =

( Numero de ndo conformidades encontradas

x 1009
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: Recepc¢do
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicdo Nota Peso
Abaixo de 5 minutos 4 2,0
. ~ , Indicacdo de
Consideracoes e Premissas Atendimento
No més de referéncia, apds analisar os dados extraidos do sistema Tasy,
foram reqgistrados 10.866 atendimentos na recepc¢ao principal (1° andar) e o
tempo de atendimento médio, considerando a mediana dos atendimentos, foi
de 2,93 minutos. Atendido

Pontos de Atencao

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, SSA-HMDCC, a
Concessionaria e o Verificador Independente, foi definida em comum acordo a utilizagao da mediana para
calculo do indicador, em detrimento da média (férmula descrita no documento SMD emitido pela
Concessionaria), por ter-se entendido que a mediana seria mais adequada para refletir o desempenho da
recepcdo com relagcdo ao tempo de atendimento.

Conforme ja apontado no Produto 4 da Atividade | - Transicdo, a EY recomenda que o calculo 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 - Limitacdes e
Premissas do presente relatério.

Total de Atendimentos no més 10.866

Tempo dos Atendimentos no Més (mediana em minutos) 2,93

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1
_ Abaixo de 5 Abaixo de 5 Abaixo de 10 Acima de 10
Medicado . . . .
minutos minutos minutos minutos

Férmula de Medicdo

_ (ﬂ—facant)
M=1+ [ZT X h

Onde: M = Mediana dos tempos de espera para atendimentos.
l; = limite inferior da classe mediana
facant = frequéncia acumulada da classe que antece a classe
fi = frquéncia simples da classe mediana
h = amplitude da classe mediana
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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 Medicdo Nota Peso
99,61% 4 1,0
. ~ , Indicacdo de
Consideracoes e Premissas Atendimento
No més de referéncia, apds analisar os dados extraidos dos sistemas Tasy e
Weblogis, observou-se que foram realizados 83.497 pedidos ao almoxarifado /
e 728.121 retiradas no dispensario (sendo 728.036 assistidas e 85 avulsas),
totalizando 811.618 itens no més. Foram identificados 1.303 pedidos ndo Atendid
atendidos no prazo e 1.873 itens ndo entregues completos. endido

Pontos de Atencao

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

Classificacdo = Especial

Medicamentos Multidoses

Medicamentos que ndo foram dispensados pela Farmacia
Medicamentos que ndo foram atribuidos a Farmacia Central.

Para o més de referéncia foram encaminhados pela SMSA, por intermédio do SSA, 02 (dois) registros de
ndo conformidades (RNCs) a Concessionadria, referentes ao Almoxarifado. A seguir serdo apresentados os
numeros de identificacdo das RNCs e suas respectivas descrigfes:

e RNC 687/2023 - Setor Notificante - CTI 4° Andar - Ocorréncia 29/07/2023

“Farmdcia relata ter dispensado 02 ampolas de morfina, prescrita para a paciente. No entanto a
medicacdo ndo foi recebida no setor.”

Nao foi identificada resposta do setor notificado.
e RNC 725/2023 - Setor Notificante - LCP Clinico - Ocorréncia 21 a 22/07/2023

"JAFS, 458639

Paciente com dieta enteral jd prescrita por horizontal, """"NAO GERA LOTE"""" demanda do

plantdo nova prescricdo de item - demanda recorrentes nos plantdo. #Prescricdo com problema
5286215

TJ, 459412
N&o liberacdo de dieta prescrita. Justificativa "" ndo gera lote"". N prescricdo co problema 5285730"

Ndo foi identificada resposta do setor notificado.
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Pontos de Atencao

Cabe destacar que a avaliacdo da procedéncia das RNCs ndo faz parte do escopo de andlise do indicador
ou do Verificador Independente e, portanto, ndo cabe a EY emitir parecer sobre o tema.

Total de Pedidos no Més 811.618
Pedidos entregues no prazo e entregues completos 808.442
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo >98% >95% >85% <85%

Férmula de Medicao

Pedidos entregues no prazo e entregues completos

Total de Pedidos no Més

X 100%
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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 Medicdo Nota Peso
N/A N/A 1,0

Consideracoes 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 fevereiro de 2023 e a nota
obtida esta descrita no tépico 3.2 do presente relatério.

Y

Pontos de Atencao

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

Valor de Estoque no Sistema

Valor do Estoque Fisico

Metas do Indicador

Valor Total dos Itens Constantes no Sistema

Nota 4 3 2 1
Medicdo >99% >97% >95% <95%
Férmula de Medic&o
Valor Total dos Itens do Estoque Fisico
= X 100%
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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 Medicdo Nota Peso
99,96% 4 1,0
. ~ , Indicacdo de
Consideracoes e Premissas Atendimento
No més de referéncia, apés analisar os dados extraidos do sistema
Planetfone, observou-se que foram recebidas 2.437 chamadas externas.
Destas, 20 foram abandonadas pelo demandante em tempo de espera
inferior a um minuto e, por isso, foram expurgadas da avaliacao.
Atendido
Dentre as 2.417 chamadas restantes, 01 foi “Atendida”, “Ndo Atendida” ou
“Abandonada” fora do prazo, ou seja, em tempo superior a um minuto.
Pontos de Atencao
Ndo foram observados pontos de atengdo para o indicador no més de referéncia.
Total de chamadas externas recebidas 2.417
Chamadas externas ndo atendidas no prazo 01
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo >98% >95% >85% $95%
Férmula de Medicdo
Chamadas externas ndo atendidas no prazo
u=( L2 % 100%
Total de chamadas externas recebidas
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5.1.28. IQTO13 -

Estacionamento -

Quantidade de

Avarias / Reclamacgoes

Procedentes
Indice: Indice de Qualidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Estacionamento
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicdo 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. enaido

Pontos de Atencao

Recomenda-se que as informacdes de eventos graves sejam disponibilizadas de forma digital, em tempo
real, a todos os interessados da Concessiondria, Poder Concedente, SSA e Verificador Independente, a fim
de definir acBes tempestivas para resolucdo dos eventos e permitir o acompanhamento do quantitativo,
bem como proporcionar a discussdo, caso a caso, quanto aos eventos de avarias e reclamacdes no
estacionamento do Hospital.

- Ndmero de Ocorréncias 0
Metas do Indicador
Nota 4 3 1
Medicao (0] 2 Mais de 5

Férmula de Medicdo

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 Medicdo Nota Peso
99,22% 4 1,0

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de

Atendimento
No més de referéncia, apés analisar os dados extraidos do sistema Tasy, /
observou-se que foram registradas 641 entregas a mensageria, sendo 05
luidas f .
concluidas fora do prazo Atendido
Pontos de Atencao
Ndo foram observados pontos de atengdo para o indicador no més de referéncia.
Total de chamadas externas recebidas 641
Chamadas externas ndo atendidas no prazo 05
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo >98% >95% >85% $<85%
Férmula de Medicdo
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 Medicdo Nota Peso
98,15% 4 1,0

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de

Atendimento
No més de referéncia, apds analisar os dados extraidos do sistema /
ServiceAide, foram identificados 54 chamados de Reprografia, sendo 01
atendido fora do prazo. Atendido
Pontos de Atencao
Ndo foram observados pontos de atengdo para o indicador no més de referéncia.
Total de Chamados 54
Chamados Atendimentos Fora do Prazo 01
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo >98% >95% >85% $85%
Férmula de Medicdo
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 Medicdo Nota Peso
Possui imagem arquivada 4 1,0

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de

imagens armazenadas.

No més de referéncia, foram analisadas as 50 cameras, e todas possuiam

Atendimento
O Verificador Independente calculou a amostra do indicador, baseando-se no
universo amostral de 281 cameras em funcionamento. Foi utilizada a norma
ABNT NBR 5425, nivel de inspecdo Il, gue gerou uma amostra de 50 /
cameras.
Atendido

Pontos de Atencao

06 de julho de 2023.

A relagdo atualizada de cameras em funcionamento foi enviada pela Concessiondria via e-mail datado de

O Anexo 6 do Contrato indica como "Nota de Satisfacdo" para o indicador IQTO16 a avaliacdo 1 ou 4
dependendo se possui ou ndo imagem arquivada. Esta métrica ndo reflete o requisito de avaliagdo do item
no que se refere a qualidade. Assim, recomenda-se a revisao das métricas para o indicador.

Total de cdmeras avaliadas 50
Total de cdmeras conformes (possuem imagem arquivada) 50
Metas do Indicador
Nota 4 3 1
Medicso Possui lmagem } Néo possql imagem
Arquivada arquivada

Férmula de Medicdo

M = Conforme ( ) e Nao Conforme ( )
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5.1.32. 1QT017 - Cadastramento de Itens em Sistema (Patrimonio)

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

. ~ . Indicacdo de
Consideracoes e Premissas ¢

Atendimento
O Verificador Independente calculou a amostra do indicador baseando-se no
universo amostral de 14.018 itens patrimoniados, informacdo extraida do
sistema Tasy em abril de 2023. Foi utilizada a norma ABNT NBR 5425, nivel
de inspecao Il, gue gerou uma amostra de 315 itens.
No més de referéncia, foi realizada verificacdo em 10 dreas, que totalizaram
352 itens. Todos os itens verificados apresentavam a placa de identificacao
de patrimoénio. As areas verificadas foram:
8° ANDAR - PRESCRICAO MEDICA - NORTE \/
50 ANDAR - PRESCRICAO MEDICA - NORTE
50 ANDAR - ESTAR PACIENTES - SUL Atendido

40 ANDAR CTI 8

39 ANDAR - SALA TECNICA NORTE

20 ANDAR - SALA - ESTAR MEDICOS

2° ANDAR - QUARTO MEDICOS (ESQUERDA)
20 SUBSOLO - TI GHAS

29 ANDAR - SALA DE CIRURGIA 07

TERREO - IMAGENOLOGIA - ADMINISTRACAO

Pontos de Atencao

Foram sorteadas aleatoriamente dreas do Hospital, até que o ndmero de itens totais atribuidos a elas
somasse 315 ou mais itens.

Total de itens analisados 352

Quantidade de itens ndo cadastrados no sistema 00

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

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

Férmula de Medicdo

Quantidade de itens nao cadastrados no sistema
m=(1- ! , ) x 100%
Total de itens analisados
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5.2. Indice de Conformidade

Esse Indice foi estabelecido para retratar se os servicos estdo de acordo com as obrigacSes 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, licdes aprendidas, nivel de servico desempenhado e a¢des de melhoria.

A nota dada a cada um dos indicadores subsequentes serd bindria, ou seja, caso a Concessiondria 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 sera equivalente a 4, caso contrario a nota
serd equivalente a 1. O calculo do indice é realizado através da média aritmética das notas atribuidas a cada
indicador avaliado no Indice 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: Seguros
Recorréncia: Anual
Resultado
Valor da Medicdo Nota Peso
N/A N/A 1,0
. ~ , Indicacdo de
Consideracdes e Premissas Atendimento
O indicador em questdo tem periodicidade anual e, portanto, deve ser
verificado uma vez a cada ano. Para o trimestre corrente, o indicador foi
apurado no relatério referente ao més de fevereiro de 2023 e a nota obtida
estd descrita no tépico 3.2 do presente relatério.
O indicador serd verificado novamente no relatério referente a fevereiro de ®
2024, durante a avaliacdo do Relatério de Conformidade Operacional
referente aos meses de fevereiro, marco e abril de 2023.
Assim, a nota do indicador para o trimestre de referéncia estd descrita no
topico 3.2 do presente relatério.
Pontos de Atencao
Ndo foram observados pontos de atengdo para o indicador no més de referéncia.
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1

Medicdo Conforme - - N&o Conforme
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5.2.2. IC002 - Certificacdo 1ISO 9001

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

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de
Atendimento

O indicador em guestao tem periodicidade anual e, portanto, deve ser verificado
uma vez a cada ano. Para o trimestre corrente, o indicador foi apurado no relatério
referente ao més de fevereiro de 2023 e a nota obtida esta descrita no tépico 3.2
do presente relatério.

O indicador sera verificado novamente no relatério referente a fevereiro de 2024,
durante a avaliacdo do Relatério de Conformidade Operacional referente aos meses
de fevereiro, marco e abril de 2023.

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

Y

Pontos de Atencao

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

Metas do Indicador

Nota 4 3 2

1

Medicdo Conforme - -

N&o Conforme
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5.2.3. ICO03 - Certificacdo 1ISO 14001

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

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de
Atendimento

O indicador em questdao tem periodicidade trimestral e, portanto, deve ser
verificado uma vez a cada trimestre. Para o trimestre corrente, o indicador
foi apurado no relatério referente ao més de maio de 2023 e a nota obtida
estd descrita no tépico 3.2 do presente relatério.

Y

Pontos de Atencao

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

Metas do Indicador

Nota

4

3

1

Medicdo

Conforme

N&o Conforme
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5.2.4. 1C004 - Certidao de Cumprimento das Normas de Seguranca do Hospital

Indice: Indice de Conformidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Obras e Instalacoes
Recorréncia: Trimestral
Resultado
Valor da Medicdo Nota Peso
N/A N/A 1,0

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de
Atendimento

O indicador em questao tem periodicidade trimestral e, portanto, deve ser
verificado uma vez a cada trimestre. Para o trimestre corrente, o indicador
foi apurado no relatério referente ao més de maio de 2023 e a nota obtida
estd descrita no tépico 3.2 do presente relatério.

Y

Pontos de Atencao

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

Metas do Indicador

Nota 4 3 2

1

Medicdo Conforme - -

N&o Conforme
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5.2.5. ICO05 - Relatério de Conformidade Operacional - Utilidades

Indice: Indice de Conformidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Operacional - Utilidades
Recorréncia: Trimestral
Resultado
Valor da Medicdo Nota Peso
N/A N/A 1,0

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de
Atendimento

O indicador em questao tem periodicidade trimestral e, portanto, deve ser
verificado uma vez a cada trimestre. Para o trimestre corrente, o indicador
foi apurado no relatério referente ao més de maio de 2023 e a nota obtida
estd descrita no tépico 3.2 do presente relatério.

Y

Pontos de Atencao

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

Metas do Indicador

Nota 4 3 2

1

Medicdo Conforme - -

N&o Conforme
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5.2.6. 1C006 - 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 Medicdo Nota Peso

N/A N/A 1,0

Consideracdes e Premissas Indicacdo de Atendimento

verificado uma vez a cada trimestre. Para o trimestre corrente, o indicador
foi apurado no relatério referente ao més de maio de 2023 e a nota obtida
estd descrita no tépico 3.2 do presente relatério.

O indicador em guestdo tem periodicidade trimestral e, portanto, deve ser

Pontos de Atencao

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

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1
Medicdo Conforme - - Nao 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 Medicdo Nota Peso
N/A N/A 1,0

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de
Atendimento

O indicador em questao tem periodicidade trimestral e, portanto, deve ser
verificado uma vez a cada trimestre. Para o trimestre corrente, o indicador
foi apurado no relatério referente ao més de maio de 2023 e a nota obtida
estd descrita no tépico 3.2 do presente relatério.

Y

Pontos de Atencao

Ndo foram observados pontos de atengdo 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: Sequranca
Recorréncia: Trimestral
Resultado
Valor da Medicdo Nota Peso
N/A N/A 1,0

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de
Atendimento

O indicador em questdo tem periodicidade trimestral e, portanto, deve ser
verificado uma vez a cada trimestre. Para o trimestre corrente, o indicador
foi apurado no relatorio referente ao més de maio de 2023 e a nota obtida
estd descrita no tépico 3.2 do presente relatério.

Y

Pontos de Atencao

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

Metas do Indicador

Nota 4 3 2

1

Medicdo Conforme - -

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

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

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de
Atendimento

O indicador em questdao tem periodicidade trimestral e, portanto, deve ser
verificado uma vez a cada trimestre. Para o trimestre corrente, o indicador
foi apurado no relatério referente ao més de maio de 2023 e a nota obtida
estd descrita no tépico 3.2 do presente relatério.

Y

Pontos de Atencao

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

Metas do Indicador

Nota 4 3 2

1

Medicdo Conforme - -

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

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

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de
Atendimento

O indicador em questao tem periodicidade trimestral e, portanto, deve ser
verificado uma vez a cada trimestre. Para o trimestre corrente, o indicador
foi apurado no relatério referente ao més de maio de 2023 e a nota obtida
estd descrita no tépico 3.2 do presente relatério.

Y

Pontos de Atencao

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

Metas do Indicador

Nota 4 3 2

1

Medicdo Conforme - -

N&o Conforme
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5.2.11. 1C011 - Relatério de Conformidade Operacional - Service Desk

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

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de
Atendimento

O indicador em questao tem periodicidade trimestral e, portanto, deve ser
verificado uma vez a cada trimestre. Para o trimestre corrente, o indicador
foi apurado no relatério referente ao més de maio de 2023 e a nota obtida
estd descrita no tépico 3.2 do presente relatério.

Y

Pontos de Atencao

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

Metas do Indicador

Nota 4 3 2

1

Medicdo Conforme - -

N&o Conforme
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5.2.12. 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 Medicdo Nota Peso
N/A N/A 1,0

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de
Atendimento

O indicador em questdao tem periodicidade trimestral e, portanto, deve ser
verificado uma vez a cada trimestre. Para o trimestre corrente, o indicador
foi apurado no relatério referente ao més de maio de 2023 e a nota obtida
estd descrita no tépico 3.2 do presente relatério.

Y

Pontos de Atencao

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

Metas do Indicador

Nota 4 3 2

1

Medicdo Conforme - -

N&o Conforme
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5.2.13. 1C013 - Relatério de Conformidade Operacional - Rede e Telecomunicac¢des

Indice: Indice de Conformidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Rede e Telecomunicacoes
Recorréncia: Trimestral
Resultado
Valor da Medicdo Nota Peso
N/A N/A 1,0

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de
Atendimento

O indicador em questao tem periodicidade trimestral e, portanto, deve ser
verificado uma vez a cada trimestre. Para o trimestre corrente, o indicador
foi apurado no relatério referente ao més de maio de 2023 e a nota obtida
estd descrita no tépico 3.2 do presente relatério.

Y

Pontos de Atencao

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

Metas do Indicador

Nota 4 3 2

1

Medicdo Conforme - -

N&o Conforme
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5.2.14. 1C014 - Relatério 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 Medi¢&o Nota Peso
N/A N/A 1,0

Indicacdo de

Consideracoes e Premissas ;
¢ Atendimento

O indicador em questao tem periodicidade trimestral e, portanto, deve ser
verificado uma vez a cada trimestre. Para o trimestre corrente, o indicador ®
foi apurado no relatério referente ao més de maio de 2023 e a nota obtida

estd descrita no tépico 3.2 do presente relatério.

Pontos de Atencao

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

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1
Medicdo Conforme - - Nao Conforme
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5.3. Indice 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 esta dividido em
quatro 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 formula padrao de disponibilidade:

Y. Horas indisponiveis do servigo

Subindice = 1 — ( ) X 100%

Y. Horas tteis possiveis do servico

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

5.3.1. DUOO1 - Disponibilidade de agua em condi¢cdes adequadas de uso

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

Indicacdo de

Consideracoes e Premissas ;
¢ Atendimento

No més de referéncia, que possui 31 dias, foram identificados 311 pontos de
dagua, que equivalem a um total esperado de 231.384 horas de
disponibilidade. \/

Apds analisar os dados extraidos do sistema Neovero, foram identificadas
3,40 horas de indisponibilidade nas sequintes ordens de
servico: 202362511; 202363057.

Atendido

Pontos de Atencao

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

10 . . ~
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 3,40
N©° de dias no més 31
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicao > 99,5% > 98% > 95% < 95%
Férmula de Medicdo
Soma das horas de indisponibilidade
M=1- ( y ~ - — ) X 100%
Pontos de d4gua X Numeros de Dias no més X 24h
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5.3.2. DUOO2 - Disponibilidade de energia em condicdes adequadas de uso

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

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de

Atendimento

No més de referéncia, que possui 31 dias, foram identificados 980 pontos de
energia, que equivalem a um total esperado de 729.120 horas de
disponibilidade. /
Apds analisar os dados extraidos do sistema Neovero, foram identificadas
19,58 horas de indisponibilidade, distribuidas nas seguintes ordens de Atendido
servigos: 202358550; 202358720; 202358725; 202358726; 202359569
202360815; 202362078; 202363338; 202365139; 202365314.

Pontos de Atencdo
Ndo foram observados pontos de atengdo para o indicador no més de referéncia.
Pontos de Energia 980
Soma das horas de indisponibilidade 19,58
N° de dias no més 31

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99,5% > 98% > 95% < 95%
Férmula de Medicdo
Soma das horas de indisponibilidade no més
M = ( _ : : _ )x 100%
Pontos de energia X Dias no més X 24h

11 . . ~
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 Medicdo Nota Peso
100,00% 4 1,0

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de

Atendimento

No més de referéncia, que possui 31 dias, foram identificados 200 pontos de
oxigénio, que equivalem a um total esperado de 148.800 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 atengdo para o indicador no més de referéncia.
Numero de Pontos de Oxigénio 200
Soma das horas de indisponibilidade 0,0
N° de dias no més 31

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1
Medicdo Conforme - - N&o Conforme
Férmula de Medicdo
Soma das horas de indisponibilidade no més
M= (1- 1s de indisp . ) x 1009
Pontos de oxigénio X Dias no més X 24h
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5.3.4. DUOO3B - Disponibilidade de éxido nitroso

Indice: Indice de Disponibilidade
Indicador: Disponibilidade de Utilidades
Grupo: Gases Medicinais
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicdo Nota Peso
100,00% 4 1,0
. ~ , Indicacdo de
Consideracoes e Premissas Atendimento
No més de referéncia, que possui 31 dias, foram identificados 12 pontos de
O6xido nitroso, que equivalem a um total esperado de 8.928 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 atengdo para o indicador no més de referéncia.
Pontos de Oxido Nitroso 12
Soma das horas de indisponibilidade 0,0
N° de dias no més 31
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99,5% > 98% > 98% < 95%
Férmula de Medicdo
M = ( Soma das horas de indisponibilidade no més ) x 100%
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 Medicdo Nota Peso
100,00% 4 1,0

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de

Atendimento
No més de referéncia, que possui 31 dias, foram identificados 216 pontos de
ar comprimido, que equivalem a um total esperado de 160.704 horas de
disponibilidade.
Apds analisar os dados extraidos do sistema Neovero, ndo foram Atendido

identificadas horas de indisponibilidade.

Pontos de Atencao

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

Pontos de Ar Comprimido 216
Soma das horas de indisponibilidade 0,0
N° de dias no més 31
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99,5% > 98% > 95% < 95%

Férmula de Medicdo

Soma das horas de indisponibilidade no més

M= (1

" 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 Medicdo Nota Peso
100,00% 4 1,0

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de

Atendimento
No més de referéncia, que possui 31 dias, foram identificados 177 pontos
de vacuo, que equivalem a um total esperado de 131.688 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 atengdo para o indicador no més de referéncia.
Pontos de Vacuo 177
Soma das horas de indisponibilidade 0,00
N° de dias no més 31
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99,5% > 98% > 95% < 95%
Férmula de Medicdo
M = ( Soma das horas de indisponibilidade no més) x 100%
B Pontos de Vacuo X Dias no més X 24h 0
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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 Medicdo Nota Peso
95,14% 4 3,0

Indicacdo de
Atendimento
No més de referéncia, apds a andlise do Anexo 5 do Contrato de Concessdo

e dos documentos enviados pela Concessionaria, conforme detalhado na /
Tabela 15 deste relatério, foi identificado um total de 41.759,00 horas
contratadas, das quais 39.729,42 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 Servigos administrativos

Zelador m?)?\?tf;?r::neto Seguranca Vigia Motoboy | Mensageria Auxiliar Administrativo Secretéria
Turno 12h 12h 12h 12h 8h 8h 12h 8h 6h 8h
g:‘;?:l?:::i:e 12 8 42 40 1 3 104 28 6 3
;aérsqa horéria 170,5 170,5 170,5 170,5 168 168 170,5 168 126 168
Horas Mensais | 2.046,00 1.364,00 7.161,00 6.820 168,00 504,00 17.732,00 4.704 756,00 504,00
Total de horas 41.759,00

Tabela 16. Demonstrativo das horas trabalhadas no més de referéncia (cargos elencados pela Concessionaria)

Dados Concessiondria

Zeladoria Seguranca e CFTV Mensageria Servigcos administrativos

Cobertura ;| Coordenador Motobo . Auxiliar
de Posto /Inspetor ¥ 9 Administrativo

Turno 12h 12h 12h 12H 8h 8h 8h 6h 8h 8h
Quantidade de

Zelador Seguranca Recepcdo Secretdria

s 16 66 2 6 1 3 102 48 3
Profissionais
Horas Mensais 2.754,40 11.028,71 185,00 461,60 16.882,12 7.852,46 565,13
Total de horas 39.729,42

Pontos de Atencao

O Verificador Independente ndo possui acesso ao sistema de controle de frequéncia dos funciondrios da
Concessiondria. Dessa forma, o controle de frequéncia dos funciondrios foi enviado pela Concessiondria
via e-mail datado do dia 29 de agosto de 2023.
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Pontos de Atencao

Para o més de referéncia foi encaminhado pela SMSA, por intermédio do SSA, 01 (um) registro de ndo
conformidade (RNC) a Concessiondria, referente a disponibilidade de funciondrios. A sequir serd
apresentado o nimero de identificacdo da RNC e sua respectiva descricdo:

e RNC 698/2023 - Setor Notificante - CDI - Ocorréncia 13/07/2023

“Comunica as 10hs atestado médico de funciondrio aux. Administrativo no CDI, ndo sendo reposto
o posto de trabalho no setor, gerando impacto no plantdo e descumprindo acordo contratual..”

Nao foi identificada resposta do setor notificado.

Cabe destacar que a avaliacdo da procedéncia das RNCs ndo faz parte do escopo de andlise do indicador
ou do Verificador Independente e, portanto, ndo cabe a EY emitir parecer sobre o tema.

Total de Horas Contratadas 41.759,00

Total de Horas Trabalhadas 39.729,42

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicdo > 95% > 90% > 80% < 80%

Férmula de Medicdo

( Total de horas trabalhadas

0,
Total de horas contratadas) X 100%
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5.3.8. DEOOZ2 - Disponibilidade de ar-condicionado em condi¢c6es adequadas de uso

Indice: Indice de Disponibilidade
Indicador: Disponibilidade de Estruturas
Grupo: Ar-Condicionado
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicdo Nota Peso
99,98% 4 2,0

Indicagdo de

Consideracoes e Premissas ;
¢ Atendimento

No més de referéncia, que possui 31 dias, foram identificados 129 pontos de
ar-condicionado, que equivalem a um total esperado de 95.976 horas de
disponibilidade. /

Apds analisar os dados extraidos do sistema Neovero, foram identificadas

17,12 horas de indisponibilidade, na seguinte ordem de servico: Atendido
202362234; 202363314; 202365420.
Pontos de Atencao
Ndo foram observados pontos de atengdo para o indicador no més de referéncia.
Total de Ambientes Climatizados 129
Soma das horas de indisponibilidade 17,12
N° de dias no més 31
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 95% > 90% > 80% < 80%
Férmula de Medicdo
M = ( Soma das horas de indisponibilidade ) « 100%
Total de ambientes climatizados X Dias no més X 24h 0
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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 Medicdo Nota Peso
96,11% 4 2,0

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de
Atendimento

No més de referéncia, que possui 31 dias, foram identificados 12 elevadores,

gue equivalem a um total esperado de 8.928 horas de disponibilidade.

Apds analisar os dados extraidos dos sistemas Neovero, foram identificadas

347,70 horas de indisponibilidade, distribuidas nas seguintes ordens de

v

Servicos:
202359698 202360861 202362746 202365417 Atendido
202360363 202361168 202363127 202365457
202360434 202366447 202364335 202366335
202360661 202362275 202365389

Pontos de Atencao
Ndo foram observados pontos de atengdo para o indicador no més de referéncia.
Total de Elevadores 12
Soma das horas de indisponibilidade 347,70
N©° de dias no més 31

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

Férmula de Medicdo

M= (1 Soma das horas de indisponibilidade
N Total de Elevadores X 24h X Dias do més
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5.3.10. DEOO04 - Disponibilidade de Mobilidrios e Equipamentos

Indice: Indice de Disponibilidade
Indicador: Disponibilidade de Estruturas
Grupo: Mobilidrio e Equipamentos
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicdo Nota Peso
99,99% 4 2,0
. ~ , Indicacdo de
Consideracoes e Premissas Atendimento

No més de referéncia, que possui 31 dias, foram identificados 14.050 itens
patrimoniados, que equivalem a um total esperado de 10.453.200,00 horas
de disponibilidade.

Apds analisar os dados extraidos do sistema Neovero, foram identificadas Atendido
854,90 horas de indisponibilidade de mobilidrios e equipamentos.

Pontos de Atencao

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

Total itens patrimoniados 14.050
Horas de indisponibilidade no més 854,90
NO© de dias no més 31

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicdo > 95% > 90% > 80% < 80%

Férmula de Medicdo

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. DEOO5A - 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 Medicdo Nota Peso
99,62% 4 0,5

Indicacdo de

Consideracoes e Premissas ;
¢ Atendimento

No més de referéncia, que possui 31 dias, foram identificadas 281 cameras
instaladas, que equivalem a um total esperado de 209.064 horas de
disponibilidade. /

Foram identificadas 787,00 horas de indisponibilidade no relatério Atendid
apresentado pela Concessionaria e 2,39 horas de indisponibilidade apuradas endido
in loco nas cameras detalhadas no Anexo IX do presente relatdrio.

Pontos de Atencao

O Verificador Independente ndo possui acesso ao sistema de controle de cameras. A relacdo atualizada de
cameras em funcionamento foi enviada pela Concessionaria via e-mail datado de 06 de julho de 2023.

Recomenda-se que a Concessionaria forneca ao Verificador Independente acesso aos sistemas para
extracdo das informacdes referentes as falhas das cameras do HMDCC.

N©° de Cdmeras Instaladas 281
Soma das horas de indisponibilidade 789,39
No° de dias no més 31

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicdo > 95% > 90% > 80% < 80%

Férmula de Medicdo

M — ( Soma das horas de indisponibilidade

1-— ) X 1009
Total de cAmeras instaladas X Dias no més x 24h %
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5.3.12. DEOO5B - 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 Medicdo Nota Peso
97,14% 4 0,5

Indicacdo de

Consideracoes e Premissas ;
¢ Atendimento

No més de referéncia, que possui 31 dias, foram identificados 20 pontos de
controle de acesso, que equivalem a um total esperado de 14.880 horas de
disponibilidade.

Foi identificada 425,50 horas de indisponibilidade no relatério apresentado
pela Concessionaria, nos seguintes pontos de controle:

07/07/2023 - Catraca 1, Refeitério;
13/07/2023 - Catraca 2, bloco cirlrgico;
14/07/2023 - Catraca 6 PNE, Refeitério;
15/07/2023 - Catraca 6 PNE, Refeitério;
16/07/2023 - Catraca 6 PNE, Refeitorio;
17/07/2023 - Catraca 6 PNE, Refeitorio; \/
18/07/2023 - Catraca 6 PNE, Refeitorio;

19/07/2023 - Catraca 6 PNE, Refeitério; )
20/07/2023 - Catraca 6 PNE, Refeitdrio; Atendido
21/07/2023 - Catraca 6 PNE, Refeitério;
22/07/2023 - Catraca 6 PNE, Refeitério;
23/07/2023 - Catraca 6 PNE, Refeitério;
24/07/2023 - Catraca 6 PNE, Refeitério;
25/07/2023 - Catraca 6 PNE, Refeitério;
26/07/2023 - Catraca 6 PNE, Refeitério;
27/07/2023 - Catraca 6 PNE, Refeitério;
28/07/2023 - Catraca 6 PNE, Refeitério;
29/07/2023 - Catraca 6 PNE, Refeitério;
30/07/2023 - Catraca 6 PNE, Refeitério;
31/07/2023 - Catraca 6 PNE, Refeitorio.

Pontos de Atencao

O Verificador Independente ndo possui acesso ao sistema de controle de pontos de acesso. Desta forma, '
o relatério de indisponibilidade de acessos foi enviado pela Concessiondria via e-mail de 29 de agosto de
2023.

Como informacdo complementar, observou-se que no sistema ServiceAide foram abertos 02 chamados
por funciondrios relatando problemas nas catracas do HMDCC. Assim, recomenda-se a utilizacdo também
dos chamados sistémicos para calculo do indicador e que seja acrescentado como critério de pontos de
acesso as portas automaticas presentes no HMDCC.
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N©° de Catracas Instaladas 20
Soma das horas de indisponibilidade 425,50
No° de dias no més 31
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 95% > 90% > 80% < 80%

Férmula de Medicdo

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
99,98% 4 4,0

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de

Atendimento
No més de referéncia, que possui 31 dias, considerando os 430 leitos™, é
esperado 319.920 horas de disponibilidade. /
Foram identificadas 72,00 horas de indisponibilidade devido ao tempo de Atendid
higienizacdo do leito superar 4 horas. endido
Pontos de Atencao
Ndo foram observados pontos de atengdo para o indicador no més de referéncia.
Total de Leitos no Hospital 430
Soma das horas de indisponibilidade 72,00
N° de dias no més 31
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 98% > 95% > 90% < 90%
Férmula de Medicdo
Soma das horas de indisponibilidade
M = (1 - . : , : _ ) x 100%
Total de leitos no Hospital X 24h X Numero de Dias no més

12
O Hospital comporta 460 leitos, porém para o célculo da taxa de ocupagdo considera-se somente os leitos de internacao,

excluindo-se, portanto, os 15 leitos do Hospital Dia e 15 leitos da Unidade de Decisdo Clinica (UDC).
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5.3.14. DAOO2 - Disponibilidade de Areas Comuns

Indice: Indice de Disponibilidade

Indicador: Disponibilidade de Atendimento

Grupo: Areas Comuns

Recorréncia: Mensal

Resultado

Valor da Medicdo Nota Peso

100,00%" 4 3,0

Indicacdo de

Consideracoes e Premissas ;
¢ Atendimento

No més de referéncia, que possui 31 dias, considerando 15.889,03 m? de
areas comuns, é esperado 11.821.438,30 horas de disponibilidade.

Apds analisar os dados extraidos do sistema Neovero, foram identificadas /
23,88 horas de indisponibilidade, distribuidas nas seguintes ordens de

Servigos:
202358550 202358726 202362078 202365139 Atendido
202358720 202360000 202362520 202365314
202358725 202360815 202365116

Pontos de Atencao

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

Total de Areas Comuns (m?) 15.889,03 m?

Horas Indisponiveis no Més 23,88

N©° de dias no més 31

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medicdo > 95% > 90% > 85% < 85%

Férmula de Medicdo

Soma das horas de indisponibilidade
M= (1 - - - - — ) x 100%
Total de dreas comuns (em m?) X Numero de dias no més X 24h

13 . . ~
Resultado considerando as regras de arredondamento previstas no Anexo 6 do Contrato de Concessao.
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5.3.15. DTO0O01 - Disponibilidade dos Sistemas de Impressao

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

Indicacdo de

Consideracoes e Premissas ;
¢ Atendimento

No més de referéncia, que possui 31 dias, foram identificados 47 sistemas de
impressdao, que equivalem a um total esperado de 34.968 horas de
disponibilidade.

Apds analisar os dados extraidos do sistema ServiceAide, foram identificadas
108,32 horas de indisponibilidade, distribuidas nas sequintes ordens de servigos:

300-139539
300-139650
300-139197
300-139256
300-139367
300-139425
300-139905
300-139210
300-139070

300-139632
300-139879
300-139467
300-139910
300-139395
300-139300
300-139160
300-139805
300-139323

300-139478
300-139540
300-139575
300-139664
300-139515
300-139426
300-139647
300-139848
300-139222

300-139464
300-139673
300-139854
300-139642
300-139684
300-139853
300-139212
300-139291
300-139201

300-139231
300-139259
300-139317
300-139716
300-139435
300-139476
300-139541
300-139618
300-139754

v

Atendido

Pontos de Atencao

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

N© Total de Impressoras

47

Horas Indisponiveis no Més

108,32

N©° de dias no més

31

Metas do Indicador

Nota

3

Medicao

> 95%

> 90%

> 80%

< 80%

Férmula de Medicdo

M=(1

Soma das horas de indisponibilidade

" Total de impressoras X Dias no més X 24h

) X 100%
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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 Medicdo Nota Peso
100,00% 4 1,0

Consideracoes 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 744 horas. /
Apds analisar os dados extraidos do sistema Zabbix, ndo foram identificadas Atendid
horas de indisponibilidade da rede de dados interna. endido
Pontos de Atencao
Ndo foram observados pontos de atengdo para o indicador no més de referéncia.
Horas Indisponiveis no Més 0,00
N° de dias no més 31
Total de horas do més 744
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99% > 97% > 95% < 95%

Férmula de Medicdo

M = ( Horas de indisponibilidade) % 100%
B Total de horas do més 0
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5.3.17.

DTO02B - 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 Medicdo Nota Peso
100,00%" 4 1,0

Consideracoes 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 744 horas.

Apds analisar os dados extraidos do sistema Zabbix, foram identificadas 0,03

v

horas de indisponibilidade na rede de telefonia interna. Atendido
Pontos de Atencao
Ndo foram observados pontos de atengdo para o indicador no més de referéncia.
Horas Indisponiveis no Més 0,03
N° de dias no més 31
Total de horas do més 744
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99% >97% > 95% < 95%
Férmula de Medicdo
M (1 Horas de indisponibilidade) X 100%
Total de horas do més 0

14 . . ~
Resultado considerando as regras de arredondamento previstas no Anexo 6 do Contrato de Concessao.
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5.3.18. DTO003 - Disponibilidade dos Sistemas de Informacao

Indice: Indice de Conformidade
Indicador: Indicador de Qualidade Técnica
Grupo: Sistemas de Informacgdo
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicdo Nota Peso
100,00% 4 1,0
. ~ , Indicacdo de
Consideracoes e Premissas Atendimento
No més de referéncia, o total de tempo em que os 2 sistemas de informacao
(Sénior e Tasy) deveriam ter estado disponiveis é de 1.440 horas. /
Apds analisar os dados extraidos do sistema Zabbix, ndo foram identificadas Atendid
horas de indisponibilidade dos sistemas de informacao. enaido
Pontos de Atencao
Ndo foram observados pontos de atencdo para o indicador no més de referéncia.
Horas Indisponiveis no Més 0,00
N° de dias no més 31
Total de horas do més 1.440
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99% >97% > 95% < 95%

Férmula de Medicdo

M = ( Horas de indisponibilidade) % 100%
B Total de horas do més 0
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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 Medicdo Nota Peso
100,00%" 4 1,0

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de

Apds analisar os dados extraidos do sistema ServiceAide, foram identificadas
50,62 horas de indisponibilidade.

Atendimento
No més de referéncia, que possui 31 dias, foram identificados 2.395
equipamentos de microinformatica, que equivalem a um total esperado de /
1.781.880,00 horas de disponibilidade.
Atendido

Pontos de Atencdo

O guantitativo de equipamentos de microinformatica foi atualizado a partir da extracdo do relatério de
patriménio do sistema Tasy no dia 04 de julho de 2023.

Total de equipamentos de microinformdtica 2.395
Total de horas de indisponibilidade dos Equipamentos 50,62
N° de dias no més 31
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99% >97% > 95% < 95%

Férmula de Medicdo

M= (1

Total de horas de indisponibilidade dos Equipamentos

" Total de Eq. de Microinformatica X 24h X Dias no més

) X 100%

15 . . -~
Resultado considerando as regras de arredondamento previstas no Anexo 6 do Contrato de Concessdo.
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5.3.20.

DTOOS5A - Disponibilidade do Canal de Atendimento (CA)

Indice: Indice de Disponibilidade
Indicador: Disponibilidade de Tecnologia
Grupo: Service Desk
Recorréncia: Mensal
Resultado
Valor da Medicdo Nota Peso
98,58% 3 0,5

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de

Atendimento
No més de referéncia, o total de tempo que o canal de atendimento deveria
ter estado disponivel é de 744 horas. /
Apds analisar os dados extraidos do sistema Zabbix, foram identificadas Atendid
10,59 horas de indisponibilidades do Canal de Atendimento (CA). endido
Pontos de Atencao
Ndo foram observados pontos de atengdo para o indicador no més de referéncia.
Horas de Indisponibilidade do CA 10,59
Total de horas do més 744
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99% >97% > 95% < 95%

Férmula de Medicao

M = (1 Horas de indisponibilidade do CA

0,
Total de horas do més ) x100%
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5.3.21. DTOO5B - Disponibilidade do Canal de Atendimento (URA)

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

Consideracoes e Premissas

Indicacdo de

Atendimento
No més de referéncia, o total de tempo em que o canal de atendimento
deveria ter estado disponivel é de 744 horas.
Apds analisar os dados extraidos do sistema Zabbix, ndo foram identificadas Atendido
horas de indisponibilidade do Canal de Atendimento (URA).
Pontos de Atencao
Ndo foram observados pontos de atengdo para o indicador no més de referéncia.
Horas de Indisponibilidade do CA 0,00
Total de horas do més 744
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicdo > 99% >97% > 95% < 95%

Férmula de Medicdo

M = (1 Horas de indisponibilidade do URA

0,
Total de horas do més ) X 100%
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6. Recomendacoes de melhoria

Tabela. Recomendacdes de melhoria

Item

Indicadores

Recomendacgdo

Status

Pesquisa de
Satisfacao

SPR

Recomenda-se avaliar uma possivel
sintetizacdo das perguntas do questiondrio,
visando deixar a pesquisa mais objetiva e clara.
Além disso,

Em discussdo

Foi proposto pelo Verificador Independente
gue a Pesquisa de Satisfacdo passasse a ser
realizada em formato virtual. Assim, no més de
abril de 2023, visando a realizacdo de testes e
ajustes finais na ferramenta, se necessario, o
Verificador Independente iniciou a distribui¢cdo
da Pesquisa de Satisfacdo dos Profissionais em
formato online, utilizando o sistema Qualtrics,
e com envio ao e-mail pessoal dos funcionarios
selecionados amostralmente, disponibilizados
pelo SSA-HMDCC.

Em discussao

Cumprimento
Plano de
Limpeza

IQTOO01A

Anteriormente, foi recomendado pelo
Verificador Independente que todas as
limpezas realizadas, em todos os turnos,
fossem evidenciadas pelo preenchimento de
um checklist fisico, disponibilizado em cada
area, contendo data, hordrio e assinatura do
funciondrio que realizou a limpeza, para que 0
Verificador Independente pudesse verificar o
cumprimento do cronograma.

A recomendacdo acima foi discutida entre
Poder Concedente, SSA-HMDCC,
Concessionaria, Verificador Independente,
tendo sido decidido que ndo seria vidvel. Nova
proposta de verificagdo estd sendo analisada
entre as partes.

Em discussao
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Item

Indicadores

Recomendacdo

Status

Refeicdes

IQTO02A

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

Em discussdo

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

Em discussao

Exame
microbioldgico

IQTO02B

Recomenda-se  estabelecer critérios de
amostragem para realizacdo do exame
microbioldgico, sendo eles: o responsavel pela
definicdo da amostra, a quantidade de itens
gue irdo compd-la e a metodologia de definicdo
do tamanho amostral.

Nao iniciada

Refei¢des
Funcionarios

IQT002C

Recomenda-se que a refeicdo dos funcionarios
também seja verificada, sendo avaliadas as
refeicdes dos acompanhantes, pacientes e
funcionarios.

Em discussao

Sistema para
Registro de
Eventos

IQTO03
IQTO013

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

Em discussao

Segurancga

IQTO03

Diante do evento ocorrido dia 14 de marco de
2023 e informado no relatério da EY referente
ao més de marco de 2023, recomenda-se que:

e A Concessiondria reveja numero de
funciondrios alocados nos pontos de saida
do HMDCC e possiveis rotas de fugas,
aumentando o quadro se possivel (o
HMDCC atualmente possui 62 segurancas,
guantitativo inferior ao recomendado em
contrato, que é 40 vigias e 42 porteiros);

e A Concessiondria reveja o numero de
funciondrios alocados no monitoramento
por cameras, aumentando o quadro se
possivel, para que acées como esta possam
ser identificadas nas cameras;

Em discussao
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Item

Indicadores

Recomendacdo

Status

e Segja elaborado (ou revisado)
conjuntamente entre a Concessiondria e o
SSA-HMDCC um plano de acdo em caso de
evasdo de pacientes;

e Seja promovido treinamento para todos os
profissionais que atuam no HMDCC, de
modo que possam ser protagonistas na
identificacdo de situacbes de fuga e agir
tempestivamente;

e Sejam realizadas acdes de conscientizacdo
de todos os profissionais que atuam no
HMDCC guanto a importancia de manter as
portas com controle de acesso sempre
fechadas.

Diante do evento informado no relatdrio da EY
referente ao més de maio de 2023,
recomenda-se que:

e Seja priorizada a realizacdo das
manutenc¢des preventivas das catracas
fora do hordrio de maior fluxo de
acompanhantes/visitantes;

e Durante a realizacdo das manutencdes,
sejam utilizadas as demais catracas do
local de acesso/saida com disponibilidade
de depdsito dos crachas;

e Seja avaliada a possibilidade de
incremento de porteiros e sequrangas nas
saidas quando houver indisponibilidade
das catracas;

e Seja avaliada a atualizacdo do plano de
contingéncia, considerando a
possibilidade  de interrupgBes do
funcionamento das catracas.

Matriz de
Gravidade de
Eventos

IQTO03

Recomenda-se que sejam definidos de forma
clara quais eventos graves podem ser
classificados como negligéncia ou ndo
cumprimento das obrigacdes previstas.

Em discussdo

indice de falta
de enxoval

IQTO04A

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 opc¢do de assinalar no sistema Neovero, as
solicitacdes referentes a falta de
enxoval/rouparia de modo a permitir que o
Verificador Independente identifique a
existéncia dessas solicitacGes.

Em discussdo
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Item

Indicadores

Recomendacdo

Status

Recomenda-se que os chamados apresentados
no relatério extraido do sistema Neovero
contenham informacdes referentes a data da
resolucdo do chamado, para que seja possivel
confirmar o tempo dispendido para a resolucao
do chamado.

Em discussdo

Recomenda-se que o indicador IQTO04A seja
revisado para contemplar também as
auséncias identificadas durante a verificacdo
do indicador IQTO04B.

Em discussao

Matriz de
criticidade

IQTOO5A
IQTOO5B

Recomendada a atualizacdo da matriz de
priorizacdo, de modo que os parametros de
criticidade da matriz estejam alinhados com os
critérios  apresentados no plano de
manutencdo  aferido  pelo  Verificador
Independente.

N&o iniciada

Matriz de
Priorizagao

IQTO05C

Recomenda-se  atualizar a Matriz de
Priorizacdo com as todas as denominacgdes de
servico utilizadas nas manutengdes corretivas.

Ndo iniciada

Relatdrio e
Chamados
pausados

IQTO07C

Recomenda-se que sejam definidos pela
Concessionaria e pelo Poder Concedente os
critérios para considerar o chamado como
"pausado”, bem como que se registre no
chamado a justificativa para pausa, caso
aplicavel.

Ndo iniciada

Recomenda-se a revisdao da parametrizacdo do
sistema e chamados no momento da abertura
e encerramento. Assim como a extracdo dos
relatérios para ndo considerar apenas a data
da criacdo dos chamados.

Ndo iniciada

Matriz de
Priorizacao e
Tempo de
Atendimento

IQTO08C

O item 3.2 do Anexo 5 do Contrato de
Concessdo prevé prazos gerais para resolucdo
de solicitacGes relacionadas a mobilidrios e
equipamentos, de acordo com criticidade do
problema, que pode variar de 0 a 3.

Para apuracdo do indicador foi enviada pela
Concessiondria ao Verificador Independente,
via e-mail no dia 08 de agosto de 2022, a
“Matriz de Priorizacdgo e Tempo de
Atendimento” referente a equipamentos e
mobilidrio, contendo prazos especificos para
cada tipo de manutencdo a ser realizada.

Em discussao
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Item

Indicadores

Recomendacdo

Status

Por se tratar de uma matriz com prazos
especificos, ndo vinculada a criticidade da
solicitacdo, recomenda-se sua formalizacdo
junto ao Poder Concedente.

Féormula da
medicao

IQTO09

Recomenda-se que seja adotada a férmula com
o denominador sendo o numero de coletas
verificadas, conforme descrito abaixo:

Nimero de ndo conformidades encontradas
M:( _ ‘ oS )x1m%
Numero de coletas verificadas

Em discussdo

Medicdo

IQTO10

Recomenda-se que o calculo do indicador seja
realizado por meio da média do tempo dos
atendimentos e ndo através da mediana.

Em discussao

Métrica do
indicador

IQTO16

O Anexo 6 do Contrato indica como "Nota de
Satisfacdo" para o indicador 1QTO016 a
avaliacdo 1 ou 4 dependendo se possui ou ndo
imagem arquivada. Esta métrica ndo reflete o
requisito de avaliacdo do item no que se refere
a qualidade. Assim, recomendamos a revisdo
das métricas para o indicador.

Ndo iniciada

Relatdrio de
Cameras

DEOO5A

Recomenda-se que a Concessiondria forneca
ao \Verificador Independente acesso aos
sistemas para extracdo das informacdes
referentes as falhas das cameras do HMDCC.

Em discussao

POPs

Recomenda-se que seja disponibilizado uma
planilha com os status das atualizacdes dos
POPs ou que a Concessiondria acrescente em
seu Relatério de Conformidade, quando houver
POP vencido, a evidéncia da sua atualizacdo,
para que o Verificador Independente tenha a
informacdo de forma tempestiva.

Ndo iniciada

Relatdrio de
Pontos de
Acesso

DEOO5B

Recomenda-se a utilizacdo também dos
chamados sistémicos para calculo do indicador
e que acrescente como critério de pontos de
acesso as portas automdticas presentes no
HMDCC.

Em discussao

Indisponibilidade
de Itens (Ordens
de Servico)

DAOO1
DAOO2

Recomenda-se que, além do campo de
"descricdo das Ordens de Servico de
Manutencdo Corretiva”, esteja disponivel para
preenchimento do executor da ordem de
servico um campo contendo opcdes restritas
de classificacdo da atividade realizada,
conforme as métricas dos indicadores.

Em discussao
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