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A
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

Sra. Miriam Luce Campanha

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

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

Prezada Senhora,

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

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

Atenciosamente,

Wilson José Teodoro Cezarino Andreatti

Gerente do Projeto i Accenture
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1 Sumario Executivo

O presente documento tem como objetivo documentar a avaliacao realizada pelo Verificador Independente
referente aos Indicadores Quantitativos e Indicadores de Desempenho empregados na avaliacdo da Concesséo
Administrativa para gestao e operacionalizagcdo da Parceria Publico Privada do Hospital Metropolitano Doutor
Célio de Castro no periodo compreendido entre 01 de margo de 2019 e 31 de margo de 2019.

O valor apresentado dos indicadores trimestrais utilizados neste més de margo, é referente aos resultados dos
meses novembro, dezembro de 2018 e janeiro de 2019 e que sao validos para os meses de fevereiro, marco e
abril de 2019. A mesma ideia é aplicada para os indicadores semestrais e anuais, que foram apurados pela Ultima
vez segundo os resultados de agosto de 2018 a Janeiro de 2019 e de Fevereiro de 2018 a Janeiro de 2019
respectivamente.

O processo de avaliacdo foi baseado nos procedimentos operacionais descritos nod ocument o A Si st e
Medi - «xo do Des e mpels, ammlado ehtee as3pariesledlisponibilizado ao VI e nas atas de reunido

realizadas entre as partes e a desde de fevereiro de 2018 as atas comecgaram a ser redigidas pelo HMDCC

O Produto 18, conforme previsto no Contrato de Concessao, sendo o Rélatério consolidado sobre os indicadores
guantitativos e qualitativos, calculo da nota de desempenhoevalorda contr apresta-«o00 est §
de todo este relatdrio e sumarizado neste tépico.

O resultado geral da apuracdo dos indicadores é dado na Tabela 1. A composi¢do do indice de Desempenho,
gue consolida as notas de todos os indicadores, considerando os respectivos pesos, € dada pelos subindices,
indicados na Tabela 2.

Tabela 1. Varidveis apuradas em marco para Calculo da Contraprestagéo Publica

ID FD TO
3,62 100,00% 86,35%

Tabela 2. Variaveis apuradas em margo para Calculo do Indicador de Desempenho

1Q IDP IC ID
3,56 3,85 3,36 3,62

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

Tabela 3. Detalhamento dos Subindicadores Medidos no Periodo

Cumprimento | Descricdo Nota | Comentarios
R IQ 7 Indice de Qualidade 3,56
R SPAi Satisfacdo de Pacientes e 4.00 Valor resultante da apuragéo de 125 pesquisas de
Acompanhantes ' satisfacdo de pacientes e acompanhantes.
R SPR Satisfagdo de Profissionais 3,39 Val_or re:%ultante dg apuragao de 83 pesquisas de
satisfacdo de profissionais.
IQTO01A i Cumprimento do Plano de
R . 4,00
Limpeza
IQTO01B i Qualidade Referente ao
Q ! : ! 1,00
Servico de Limpeza das Areas
IQTO02A i Quantidade Caloérica /
R Gramatura / Variedade / Temperatura 4,00
das Refeicdes
R IQT002B i Exame Microbioldgico 4,00
IQT002C i Pacientes e
R Acompanhantes Servidos Conforme 4,00
Politica
Q IQT003 i Eventos Graves Relatados no 1.00
Més '
R IQTO04A i indice de Falta de Enxoval 4,00




Cumprimento | Descricdo Nota | Comentarios

R IQT004B i Qualidade do Servigo de 4.00
Lavagem '
IQTO05A i Cumprimento do Plano de

R Manuteng&o Predial Preventiva i 4,00
Critica
IQT005B i Cumprimento do Plano de

R Manutencéo Predial Preventiva i N&o 4,00
Critica

R IQTO05C i Ordens de Manutengdo 400
Predial Corretivas Atendidas no Prazo '

R IQTO06 i Nivel de Implantagéo / 4.00
Utilizacdo do Sistema '
IQTO07A T Tempo de Atendimento i

R ! 4,00
Service Desk
IQTO07B i Tempo de Atendimento i

R 4,00
Help Desk
IQTO007C i Chamados Resolvidos no

R A 4,00
Prazo i Service Desk
IQT007D i Chamados Resolvidos no

R ! 4,00
Prazo i Help Desk
IQTO08A i Cumprimento do Plano de

R Manutencéo Preventiva i 4,00
Equipamentos de Alta Criticidade
IQT0O08B i Cumprimento do Plano de

R Manutencéo Preventiva i Demais 4,00
Equipamentos e Mobiliario
IQT008C i Ordens de Manutenc¢éo

R Corretiva Atendidas no Prazo i 4,00
Equipamentos Clinicos e Mobiliarios
IQT008D i Especificacao de

R : cac 4,00
Equipamentos e Mobiliarios
IQT009 i Pontualidade da Coleta de

R ‘ 4,00
Residuos
IQT010 i Tempo de Atendimento )

- Médio (Recepcéo)

R IQTO11A T Pedidos Atendidos no Prazo 3.00
e Completos (Almoxarifado) '

R IQTO011B i Nivel de Acuracidade do 4.00
Estogue em R$ (Almoxarifado) '
IQT012 7 Tempo de Atendimento na

R : 4,00
Telefonia
IQT013 1 Estacionamento i

R Quantidade de Avarias / Reclamac&es 3,00 | 01 evento registrado
Procedentes

R IQT014 7 Pedidos a Mensageria 3.00
Atendidos no Prazo e Completos '

R IQT015 1 Pedidos a Reprografia 4.00
Atendidos no Prazo e Completos '

R IQT016 1 Qualidade e Armazenamento 400
de Imagens de CFTV '
IQT017 1 Cadastramento de Itens em

R ; asta 4,00
Sistema (Patriménio)

R IDP i indice de Disponibilidade 3,85
DUO001 i Disponibilidade de dgua em

R O 4,00
condi¢des adequadas de uso
DUO002 i Disponibilidade de energia em

R e 4,00
condi¢cbes adequadas de uso

R DUOO3A i Disponibilidade de oxigénio 4,00

R DUOO3B i Disponibilidade de 6xido 4.00
nitroso '
DUO003C i Disponibilidade de ar

R o 4,00
comprimido

R DUO003D i Disponibilidade de vacuo 4,00




Cumprimento | Descricdo Nota | Comentarios

DEOO01 i Disponibilidade do numero

Q minimo de funcionarios estipulados 2,00
para cada servico
DEO0O02 i Disponibilidade de ar

R condicionado em condi¢bes adequadas | 4,00
de uso

R DE003 i Disponibilidade de elevadores | 4,00

R DEOQO04 i Disponibilidade de mobiliario e 4.00
equipamentos '
DEOO5A i Disponibilidade das cameras

R : 4,00
instaladas

R DEOQO5B i Disponibilidade de pontos de 4.00
controle de acesso instalados '

R DA0O1 i Disponibilidade de Leitos 4,00
DA002 i Disponibilidade de Areas

R 4,00
Comuns

R DTO001 i Disponibilidade dos Sistemas 4.00
de Impresséo '
DTO002A i Disponibilidade de Rede de

R 4,00
Dados Interna
DT002B i Disponibilidade de Rede de

R : 4,00
Telefonia Interna
DTO003 i Disponibilidade dos Sistemas

R x 4,00
de Informacédo

R DT004 i Disponibilidade dos 4.00
Equipamentos de Microinformatica '

R DTOO5A i Disponibilidade do Canal de 4.00
Atendimento (CA) '

R DTO05B i Disponibilidade do Canal de 4.00
Atendimento (URA) '

R ICi indice de Conformidade 3,36

R IC001 7 Seguros 4,00

R IC002 7 Certificagdo ISO 9001 4,00

R IC003 i Certificacdo ISO 14001 4,00

R IC004 7 Obras e instalacdes 4,00

R IC005 i Utilidades 4,00

Q IC006 1 Manutengdo e Conservagao

. 1,00

Predial

Q IC007 i Administrativo Geral 1,00

Q IC008 i Seguranga 1,00

R IC009 i Estacionamento 4,00

R IC010 7 Hotelaria 4,00

R ICO117 Service Desk 4,00

R IC012 i Reprografia e Impresséo 4,00

R IC013 7 Rede e Telecomunicactes 4,00

R IC014 1 Data Center e Sistemas de 4.00

Informacéo

Legenda:

Q Nota inferior a 3,00 R Nota superior a 3,00




2 Gestao de Pleitos

No més de Abril de 2018, o Poder concedente enviou ao Verificador independente uma relacdo de pleitos em
analise no Comité Tematico Juridico da PPP, ainda sem definicbes. Da mesma forma, a Concessionaria,
apresentou em seu relatério mensal, uma relacdo de pleitos relacionados ao Sistema de Mensuracdo de
Desempenho. A tabela abaixo, apresenta a relac@o dos pleitos apresentados e o respectivo posicionamento no

més de marcgo de 2019:

Tabela 4. Relacéo de pleitos apresentados

Origem " Descrigdo do pleito Status
Poder Alimentacdo aos funcionarios do HMDCC: Divergéncia de | Em analise no Comité
entendimentos sobre o fornecimento gratuito da alimentagdo | Tematico Juridico da PPP,
Concedente . L
aos empregados do HMDCC. ainda sem definicdes.
) _ -~ Em analise no Comité
Poder Recebimento da obra pe~lo HMDCC: Responsabilidade pelo Tematico Juridico da PPP,
Concedente pagamento das adequacdes. . .
ainda sem definicdes.
Servico de Recepcionistas - Divergéncia de entendimentos | Em analise no Comité
Poder " A o L - .
sobre a responsabilidade da prestacédo do servigo i previsdo | Tematico Juridico da PPP,
Concedente . . .
contratual. Servigo sendo atualmente executado pelo HMDCC. | ainda sem definicGes.
Poder Ventiladores - Problemas com relacdo as funcionalidades | Em analise no Comité
previstas na especificagdo X efetividade do equipamento diante | Tematico Juridico da PPP,
Concedente PR . o
da avaliacéo clinica. ainda sem defini¢des.
Poder Gestdo das Farmacias Satélites - Divergéncia de entendimento | Em andlise no Comité
a respeito da gestdo/responsabilidade das farméacias satélites | Tematico Juridico da PPP,
Concedente ; . o
na forma prevista contratualmente. ainda sem defini¢des.
) ] o R . ] Em analise no Comité
Poder Site _Backup— Divergéncias quanto a construg¢éo/funcionamento Tematico Juridico da PPP,
Concedente do site backup . -
ainda sem definicdes.
Revisdo dos Indicadores previstos no Anexo 6:
Iniciada discusséo entre SMSA e HMDCC sobre os Indicadores
previstos no Anexo 6 e andlise da eficiéncia dos mesmos e | processo de revisido em
Poder constatada necess[d{me de reviséo que sera reahzada No | andamento com
Concedente decorrer de 2018 e inicio de 2019. Registramos a necessidade participacéo do
do Verificador Independente trabalhar junto com o SMSA e -
HMDCC para providenciar propostas de ajustes que melhor | Verificador Independente.
representem os resultados e o desempenho esperado para
cada servico.
No relatério mensal de desempenho da concessionaria foram
apresentados diversos pleitos relacionados ao Sistema de
Mensuracdo de Desempenho i SMD, que estdo sendo
Concessionaria | analisados pelo poder concedente e Verificador Independente.
Tais pleitos serdo alvo de reunido durante o primeiro semestre
de 2019 e serdo respondidos oportunamente pelo poder
concedente.

3 Recomendacbes de Melhoria

As recomendacdes de melhoria levantadas foram descritas junto ao detalhamento de cada subindicador na se¢éo
6 indice de Desempenho e compiladas na tabela abaixo. Estas recomendag6es compde o produto P20: Relatdrio
mensal consolidado sobre as recomendacgfes de acdes de melhoria continua na gestdo do contrato de
concessao, baseados na andlise de indicadores, tendéncias e mapeamento realizado pela equipe com base no
painel de controle e P17: Relatorio consolidado sobre a andlise de conformidade dos dados submetidos pela
concessionaria do contrato de concessdo. A Tabela 5 compila as principais recomendacdes de melhoria
levantadas no periodo.
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Tabela 5. Recomendacdes de Melhoria

Fonte de Melhoria

Descricao

Indicadores impactados

Cumprimento do Plano

Disponibilizar do Plano de limpeza mensalmente.
InclusGiodas Fi chas com o contr
os documentos em que estdo registradas todas as
limpezas efetuadas diariamente no Hospital. Cada

de Limpeza area limpa no hospital conterd uma ficha preenchida IQTO01A
conforme definido nos Procedimentos Operacionais
Padré&o de limpeza conforme (Sistema de Mensuragéo
de Desempenho i Termos e Definigdes Pagina 22).
g(lejra\\/lilgg?ji rliﬁ;eenztz a0 1o Erocedimqntq Operacional Padrdo deve ser |, QT001B
das Areas atualizado periodicamente e sempre que necessario.
Refeicbes de As refeicdes de pacientes e acompanhantes devem
Pacientes e ter pesos e amostragens distintos para identificagdo | IQT002C
Acompanhantes mais detalhada do problema, caso venha a existir.

Sistema para Registro
de Eventos

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

IQT003; 1QT013

indice de falta de
enxoval

Abertura de chamados (help desk) para solicitacéo de
enxoval.

IQTO04A

Criticidade de Acdes
de Manutengdo

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

IQTOO5A; IQTO05B; IQTO08A; IQT008B

Preventiva de Manutencédo Preventiva.

Verificagdes in loco de

Manutencéo Disponibiliza¢do do Plano de manutencao atualizado. | IQTO05A; IQT005B; IQTO08A; IQTO08B
Preventiva

Relatério de . ~ .

Manutenc&o dAs Ord.eg.s de Se“’"?% de dmaHUFg.?gag pJe‘.’e”“"a IQTOO05A; IQTO05B; IQTO08A; IQTO08B
Preventiva evem indicar o tempo de indisponibilidade do item.

Inclusdo de campo no relatério de chamados
contendo o tipo / motivo de pausa ocorrido (acesso a

Cancelamento

chamado.

Motivo de Pausa o IQTO07C
um usuario, acesso a fornecedor, reserva de
equipamento, outros).

Justificativa de Inclusdo de campo no relatério de chamados
contendo a justificativa para o Cancelamento de um | IQT007C

Indisponibilidade de
Itens (Ordens de
Servigo)

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

IQTO04A; DUO01; DU002; DUOO3A;
DUO003B; DU003C; DU003D; DE00Z,;
DEOO03; DEOOSA; DE005B; DAOO1,

DA002

Quadro Minimo de
Funcionarios

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

DEOO1

Nivel de Implantagéo /
Utilizac&@o do Sistema

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

IQT006

4 Suporte afiscalizacdo das obrigacdes da Concessionéaria

Atualmente, esta sendo realizado um estudo no intuito de identificar a melhor forma de apuracao das obrigag6es
contratuais da concessionaria. A forma de apuracéo adotada até o relatorio anterior, ndo estava abordando todos
0s aspectos necessarios para afirmar que as obrigagdes estdo sendo cumpridas.

Sendo assim, o VI estara utilizando uma nova abordagem a partir de uma reunido com o poder concedente, ainda
sem data definida, que contemple uma analise do cumprimento de todas as obriga¢des contratuais.
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5 Variaveis de Calculo da Contraprestacao Publica (CP)

Nesta secado serdo apresentados os levantamentos que impactam no valor da Contraprestacdo Mensal devida a
Concessionaria no més de referéncia deste relatério. Estes dados sdo compostos pela Taxa de Ocupacao (TO)
do Hospital, pelo Fator de Desempenho (FD) calculado a partir do valor do Indicador de Desempenho (ID)
consolidado e pela Contraprestacdo Maxima (CPM) do trimestre anterior. No més de marco de 2019, o valor da
Contraprestagdo Publica € impactado pelo Fator de Desempenho e pela taxa de ocupacgéo do trimestre anterior,
conforme definido em aditivos ao contrato de concessdo que serdo detalhados a seguir. Abaixo seguem as
formulas utilizadas para calculo:

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

A Tabela 6 exibe os valores do trimestre Novembro, Dezembro de 2018 e Janeiro de 2019, que séo utilizados
para calculo da CP de Marco de 2019:

Tabela 6. Variaveis para Calculo da Contraprestagédo Publica

Periodo ID (mensal) ID (trimestral) FD TO (mensal) TO (trimestral)
novembro / 2018 3,59 85,87%
dezembro / 2018 3,62 3,60 100,00% 86,25% 86,46%
janeiro / 2019 3,60 87,26%

5.1 Taxa de Ocupacéao (TO)

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

Conforme previsto no Contrato de Concessao, o Poder Concedente realiza o célculo a partir da razdo entre o
namero de pacientes internados e o total de leitos previstos para o Hospital, desconsiderando-se o dia da alta do
paciente internado (exceto nos casos em que a alta ocorrer no mesmo dia da realizada a internacdo). A Tabela 7
exibe os resultados da TO do trimestre anterior que é utilizado para calculo da Contraprestacdo Mensal do més
de margo de 2019.

Tabela 7. Taxa de Ocupag¢éo do Hospital

Periodo Taxa de Ocupacéao
Novembro / 2018 86,83%
Dezembro / 2018 84,95%
Janeiro / 2019 82,06%
Valor da TO Trimestral (média) 84,61%

No més de marco de 2019, a ocupacdo medida do hospital foi 86,35%, considerando 11.396 pacientes no més
para 13.198 leitos disponiveis. A Tabela 8 exibe os resultados da TO do trimestre atual que sera utilizado para
calculo da Contraprestacao Mensal do trimestre subsequente (maio, junho, julho de 2019).

Tabela 8. Taxa de Ocupagédo do Hospital i Trimestre atual

Periodo Taxa de Ocupacéo
fevereiro / 2019 83,19%
marcgo / 2019 86,35%
abril / 2019 -
Valor da TO Trimestral (média para préximo trimestre) -
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5.2 Fator de Desempenho (FD)

5.2.1 Resultado do Periodo

Consideragdes sobre a Apuragéo Indicacao de Atendimento
Apurando-se os indicadores de Qualidade, Disponibilidade e Conformidade, a nota final do V
Indicador de Desempenho foi superior a 3,00, fazendo com que o Fator de Desempenho _
atingisse seu valor integral. Atendido
Tabela 9. Fator de desempenho (lltimo trimestre)
Periodo 1Q IDP IC ID (Mensal) ID (Trimestral)
novembro / 2018 3,57 3,71 3,36 3,56
dezembro / 2018 3,46 3,78 3,36 3,56 3,58
janeiro / 2019 3,71 3,71 3,36 3,61
[ valor do ID trimestral: | 3,58 | | Valor do FD: | 100,009 |
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522

Forma de Calculo e Afericao

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

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

Tabela 10. Célculo do Fator de Desempenho

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8° andar ala sul (desde 11 de dezembro de 2017);
7° andar ala sul (desde 11 de dezembro de 2017);
4° andar CTI 6 (desde 11 de dezembro de 2017);

4° andar CTI 8 (desde 24 de Janeiro de 2018).

=

= =4 -4 4 A8 A& -8 -8 -8 a8 & -2 -8 -8 -°
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Desta forma, a partir de maio de 2018 o céalculo da CPM, deve considerar o hospital em plena operacao, uma vez
que a Ultima area liberada foi o 4° andar CTI 8, inaugurado em 24 de Janeiro de 2018. A Tabela 12 abaixo, exibe
os valores adotados para calculo:

Tabela 12. Memoéria de Calculo da CPM

Valor minimo (fixo) | Valor variavel (areas disponiveis) | % Total do Valor Maximo Valor da CPM
72,8081% 27,1919% 100,00% R$ 8.738.023,85

5.3.2 Contraprestacédo Publica

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

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

Assim, considerando o valor da Contraprestacdo Méaxima calculada no item anterior, a Contraprestacdo Publica
do més de margo de 2019 é calculada abaixo:

CP mensal R$ 8.576.650,03

— Parcela fixa 40% R$ 3.495.209,54

(48% x 100% + 12% x 84,61%x 100%)
— Parcela variavel R$5.081.440,49 x

R$ 8.738.023,85 (=CPM)

A Contraprestagdo mensal de marco de 2019 (CP), considerando o efeito da ocupagéo (84,61%) e do indice
de desempenho (100%) do trimestre de referéncia é R$ 8.576.650,03.
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6 Indice de Desempenho

Nesta secéo sera apresentado o Indicador de Desempenho (ID), bem como todos os seus componentes apurados
para 0 més de marco de 2019 do HMDCC. Conforme apresentado na secédo 5.2 Fator de Desempenho (FD), o
FD tem seu valor maximo quando a nota do ID é igual ou superior a 3. Por este motivo, foi adotada a seguinte
escala de analise de cada item do ID:

f Nota O 3: meta do indicador atendida

1 Nota < 3: meta do indicador nao atendida.

O ID é composto por 3 indices i indice de Qualidade (IQ), indice de Disponibilidade (IDP) e indice de
Conformidade (IC) 7 e é calculado de acordo com a férmula ID = 30% IQ + 40% IDP + 30% IC.

indice de Desempenho

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

Figura 1. Composic¢ao do Indicador de Desempenho

A Tabela 13 exibe os resultados levantados nos meses de Fevereiro a Abril de 2019 até o periodo de apuracgéo
deste relatério.

Tabela 13. Resultados de Indicadores de Desempenho

Periodo 1Q IDP IC ID (Mensal) ID (Trimestral)
Fevereiro/ 2019 3,66 3,85 3,36 3,65

Marco / 2019 3,60 3,85 3,36 3,63 -

Abril / 2019 - - - -

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

6.1 Indice de Qualidade (IQ)

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

1. Dados e métricas disponiveis;

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

O indice de Qualidade é formado por trés grupos e seus respectivos pesos dentro de 1Q:
1. Satisfacdo de Pacientes e Acompanhantes (SPA) i 20% de 1Q;
2. Satisfacdo de Profissionais (SPR) i 20% de 1Q;
3. Indicador de Qualidade Técnica (IQT) i 60% de 1Q.
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O peso destes subindices permanecem inalterados, contudo, os pesos dos indicadores relacionados a avaliagéo
dos servicos da recepcao foram redistribuidos. As partes acordaram em reunido no dia 07/07/2017, que os
subindicadores referentes a recepcéo ndo seriam mensurados para o més de julho de 2017 até nova definicdo,
dado que o servico ndo esta sendo prestado pela Concessionaria. Os pesos relativos destes subindicadores

foram redistribuidos entre os demais subindicadores dos grupos.

6.1.1
6.1.1.1

Satisfacdo de Pacientes e Acompanhantes (SPA)

Resultado do Periodo

Consideragdes sobre a Apuragéo

Indicacao de Atendimento

Foram realizadas pelo VI 125 pesquisas de satisfagdo de pacientes ou acompanhantes
durante o més de marco de 2019, com valor de nota final de 4,00.

Vv

Atendido
| Pesquisas realizadas: | 125 | Nota: | 4,00 |
Grupo | Critério I?:?ﬁgr(ijoo - ngntidadg de Noltas —
1 SPAO01A: Uso do Uniforme 1,50 125 0 0 0 0
1 SPAO001B: Cordialidade / Atencéo 1,50 125 0 0 0 0
2 SPAOQ2A: Salas de espera / Areas de circulacdo 0,50 125 0 0 0 0
2 SPA002B: Banheiros 0,50 125 0 0 0 0
2 SPAO002C: Quartos 0,50 125 0 0 0 0
2 SPAO002D: Disponibilidade de Materiais de Higiene 0,50 125 0 0 0 0
3 SPAQO3A: Temperatura 1,00 125 0 0 0 0
3 SPAQ003B: Apresentagdo 1,00 125 0 0 0 0
4 SPAQ04A: Sensacédo de Seguranca 2,00 125 0 0 0 0
5 SPAOQOO5A: Higiene 0,65 125 0 0 0 0
5 SPAOQO05B: Passadoria 0,65 125 0 0 0 0
5 SPAOO05C: Estado de Conservagéo 0,70 125 0 0 0 0
6 SPAOO6A: Funcionamento / Disponibilidade de Instalagdes 0,33 125 0 0 0 0
6 SPAO006B: Conservacéo de Instala¢des 0,33 125 0 0 0 0
6 SPAO006C: Funcionamento / Disponibilidade de Mobiliario 0,34 125 0 0 0 0
6 SPAO006D: Conservacéo de Mobiliario 0,33 125 0 0 0 0
6 Egﬁgg?ni:nlt:g:cionamento / Disponibilidade de 0.34 125 0 0 0 0
6 SPAOO06F: Conservacgéo de Equipamentos Assistenciais 0,33 125 0 0 0 0
7 SPAOO07A: Tempo de Espera 0,00 0 0 0 0 0
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Grupo | Critério i?ﬁgr(ijoo . ngntidadg de Noltas —
7 SPAO007B: Qualidade do servigo de recepgéo 0,00 0 0 0 0 0
8 SPAOO8A: Qualidade das refei¢des servidas na lanchonete 0,15 0 0 0 0 125
8 SPAO08B: Sabor / Temperatura 0,15 0 0 0 0 125
8 SPA008C: Apresentagédo 0,15 0 0 0 0 125
8 SPAO008D: Variedade 0,15 0 0 0 0 125
8 SPAOQOSE: Agilidade da Operagéo 0,20 0 0 0 0 125
8 SPAOOS8F: Limpeza da Lanchonete 0,20 0 0 0 0 125

Premissas e Pontos de Atencao

1

Recomendacdes de Melhoria

1

6.1.1.2 Formade Célculo e Apuracéao

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

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

1. Muito Insatisfeito;
2. Insatisfeito;

3. Adequado;

4. Satisfeito.

Al ®m destas notas, tamb®m ® apresentada ao respondente |
Nestes casos, a resposta ndo tem valor, sendo descartada do célculo final.

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

Tabela 14. Estruturacdo dos componentes do SPA

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

2. Limpeza 2,00 4 0,50

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

4. Seguranca 2,00 1 2,00

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

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

7. Atendimento da Recepcgéo 0,00 2 0,00

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

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

Em Marco de 2019 foram aplicados e tabulados 125 (cento e vinte e cinco) questionarios que avaliam a qualidade
dos servicos executados pela Concessionaria. Para aferir o resultado do indicador, foram selecionados
aleatoriamente individuos, incluindo pacientes e acompanhantes.

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

2500
2000
1500
1000

500

Pesquisa de Satisfagao de Pacientes e Acompanhantes
Margo/19 - 125 pesquisas

2250
0 0 0
A A A
Satisfeito Adequado Insatisfeito Muito NA

Insatisfeito

Gréfico 1. Pesquisa de Satisfacdo de Pacientes e Acompanhantes
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6.1.2

6.1.2.1

Satisfacdo de Profissionais (SPR)

Resultado do Periodo

Consideragdes sobre a Apuragéo

Indicacao de Atendimento

Foram entregues pelo VI 125 pesquisas e 83 foram devolvidas durante o0 més de marco de
2019, que resultou na nota final de 3,39. As pesquisas de satisfacdo sdo realizadas
considerando-se os profissionais do Hospital em atividade no inicio do més de referéncia.

Funcionarios afastados ndo comp&em o universo amostral das pesquisas.

V

Atendido

| Pesquisas realizadas: | 83 | Nota: 3,39
. Peso Quantidade de Notas
Grupo | Critério cri(tjgrio 4 3 5 1 NA
1 SPROO01A: Uso do Uniforme 2,00 49 32 1 0 1
1 SPRO001B: Cordialidade / Atencéo 2,00 45 34 3 0 1
2 SPROO02A: Vestiarios / Banheiros 0,25 28 40 12 1 1
2 SPRO02B: Areas de Circulagéo 0,25 45 33 3 1 1
2 SPRO002C: Salas de Procedimentos Assistenciais 0,25 46 29 2 1 4
3 SPRO003: Disponibilidade de Materiais de Higiene 0,75 36 41 4 1 1
4 SPRO04A: Pontualidade 0,75 36 37 6 1 3
4 SPRO004B: Agilidade 0,75 35 36 7 0 3
5 SPROO5A: Adequacéo ao Cardapio 0,75 15 33 18 5 7
5 SPRO05B: Temperatura 0,75 22 36 12 4 7
5 SPRO05C: Apresentagéo 0,75 19 37 14 4 7
5 SPRO0O05D: Pontualidade do Fornecimento 0,75 31 38 4 0 7
6 SPRO006: Seguranga 3,00 47 29 3 1 1
7 SPROO7A: Higiene 0,50 28 31 4 1 4
7 SPRO007B: Passadoria 0,50 31 30 2 1 4
7 SPRO07C: Estado de Conservagéo 0,50 27 32 4 1 4
8 SPR008: Pontualidade 1,50 22 35 2 1 9
9 SPRO09A: Funcionamento / Disponibilidade de Instalagbes 0,25 51 28 2 0 2
9 SPRO09B: Conservacéo de Instalagdes Prediais 0,25 51 27 4 0 1
10 SPRO0O010A: Funcionamento / Disponibilidade de Mobiliario 0,25 51 28 0 3 1
10 SPRO0010B: Conservagédo de Mobiliario 0,25 50 29 0 3 1
11 Egﬁgg#leﬁgsuncionamento / Disponibilidade de 0.25 46 27 3 1 >
11 SPRO0011B: Conservacao de Equipamentos Assistenciais 0,25 48 28 1 2 2
12 SPRO0O012A: Atendimento ao Prazo 0,75 44 33 2 2 2
12 SPRO0012B: Capacidade de Resolucdo 0,75 40 34 5 1 2
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. Peso Quantidade de Notas
Grupo | Critério cri(tjgrio 4 3 5 1 NA
13 SPRO013A: Atendimento ao Prazo i Help Desk 0,25 30 40 4 1 6
13 SPRO013B: Cortesia, Empenho e Atencéo i Help Desk 0,25 38 38 0 1 5
13 SPR013C: Conhecimento i Help Desk 0,25 32 35 6 2 5
14 SPRO0O14A: Atendimento ao Prazo i Service Desk 0,25 31 39 4 1 6
14 SPRO014B: Cortesia, Empenho e Atengédo i Service Desk 0,25 35 40 0 1 6
14 SPR014C: Conhecimento i Service Desk 0,25 29 38 6 2 6
15 SPRO15A: Canal de Comunicagéo i Help Desk 0,375 37 37 2 1 4
15 SPRO15B: Tempo de Espera i Help Desk 0,375 34 38 5 1 4
16 SPRO16A: Sistema Telefénico i Service Desk 0,25 37 35 3 1 5
16 SPRO016B: Sistema Web i Service Desk 0,25 31 32 5 2 10
16 SPRO16C: Tempo de Espera i Service Desk 0,25 31 39 4 2 5
17 SPRO17A: Disponibilidade 1,00 41 31 4 4 1
17 SPRO017B: Atualizagdo 1,00 34 36 7 2 3
18 SPRO18A: Regularidade / Confiabilidade 1,00 40 35 2 1 3
18 SPR018B: Disponibilidade de lixeiras segregadas 1,00 39 34 3 1 4
19 SPRO19A: Organizagéo / Instalaces 0,50 10 2 1 0 9
19 SPR019B: Controle 0,50 10 2 1 0 9
20 SPRO20A: Pontualidade 0,50 24 34 10 3 7
20 SPR020B: Agilidade 0,50 24 31 12 4 7
21 SPRO16A: Preenchimento de Dados dos Pacientes 0,00 10 13 1 1 3
22 SPRO022A: Tempo de Espera 1,00 31 28 4 0 14
22 SPR022B: Cuidado com o Veiculo 1,00 30 31 2 0 12
23 SPRO023A: Qualidade 0,125 31 34 5 1 5
23 SPRO023B: Sabor / Temperatura 0,125 31 36 5 1 5
23 SPR023C: Apresentacado 0,125 32 33 7 1 5
23 SPRO023D: Variedade 0,125 25 37 9 2 5
24 SPRO024A: Agilidade 0,25 33 29 8 4 4
24 SPRO024B: Limpeza 0,25 40 30 4 0 4
25 SPRO025A: Qualidade dos Alimentos 0,34 13 16 3 0 1
25 SPRO025B: Variedade 0,33 13 16 2 0 1
25 SPRO025C: Facilidade de Uso 0,33 13 16 2 0 1
26 SPRO026: Qualidade do Servigo de Zeladoria 1,00 35 30 1 0 9
27 SPRO027A: Disponibilidade de Papel e Tinta 0,33 32 24 1 0 16
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Peso Quantidade de Notas
Grupo | Critério do
critério & : 2 1 N
27 SPR027B: Agilidade e Pontualidade 0,33 30 25 1 0 17
27 SPR027C: Qualidade de Impressao 0,34 29 25 2 0 17

Premissas e Pontos de Atencéo

il

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

Com o universo amostral utilizado, seriam necessarias 125 pesquisas. Desta forma, 150 funcionarios foram
selecionados aleatoriamente para responder a mesma, sendo que 20% foram selecionados com a finalidade de suprir
agueles que néo devolvem a pesquisa respondida no prazo estabelecido. Entretanto, observou-se o preenchimento de
apenas 83 questionarios;

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

As pesquisas foram aplicadas com direcionamento de publico conforme previsto no Anexo 6 do Contrato de
Concessao;

Foram desconsiderados os itens que nao sdo de responsabilidade da Concessiondria e os pesos foram redistribuidos.

Recomendacgdes de Melhoria

il

=

Definicdo de uma data de corte para recebimento e considera¢@o das pesquisas.
Alteragdo do peso das questdes de forma a contemplar apenas as questfes respondidas para o publico direcionado.
Aumento do tamanho amostral de forma a mitigar a ndo entrega recorrente de alguns profissionais.

Inclusdo de histograma para visualiza¢éo da quantidade de pesquisas correspondentes a cada faixa de notas.

6.1.2.2 Formade Calculo e Apuragao

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

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

1. Muito Insatisfeito;
2. Insatisfeito;

3. Adequado;

4. Satisfeito.

Al ®m destas notas,

Nestes casos, a resposta ndo tem valor, sendo descartada do célculo final.

tamb®&m ® apresentada

atando se apfica malee n't e

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

Descricao do Grupo Peso do Grupo Quantidade de Itens | Peso de Cada ltem
1. Geral 4,00 2 2,00

2. Limpeza 1,50 4 0,250u 0,75
3. Respostas a Chamados de Limpeza 1,50 2 0,75

4. Nutricdo e Dietética 3,00 4 0,75

5. Seguranca 3,00 1 3,00

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

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

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

9. Servicos de Manutencédo 1,50 2 0,75

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

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

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

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

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

16. Recepcao 0,00 1 0,00

17. Estacionamento 2,00 2 1,00

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

21. Reprografia e Impresséo 1,00 3 0,33 0u 0,34

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

6.1.2.3 Analise do Resultado

Em marco de 2019 foram tabulados 83 (oitenta e trés) questiondrios que avaliam a qualidade dos servigos
executados pela Concessionaria. Para aferir o resultado do indicador, foram selecionados aleatoriamente
profissionais do Hospital.

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

Pesquisa de Satisfacao de Profissionais
Margo/19 - 83 pesquisas

1958

1856
2000
1500
1000
254 302
Ay
0
Satisfeito Adequado Insatisfeito Muito NA
Insatisfeito

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

Consideracdes sobre a Apuragao

Indicacao de Atendimento

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

a nota aferida no dltimo relatorio.

Vv

Atendido

Indicacéo de Nota aferida
Atendimento el P o I pelo VI

R IQTO01A T Cumprimento do Plano de Limpeza 1,50 4,00

Q IQT001B i Qualidade Referente ao Servigo de Limpeza das Areas 1,50 1,00
IQTO002A i Quantidade Calérica / Gramatura / Variedade / Temperatura

R . 1,00 4,00
das Refeicbes '

R IQT002B i Exame Microbiolégico 1,00 4,00

R IQT002C 1 Pacientes e Acompanhantes Servidos Conforme Politica 1,00 4,00

Q IQT003 i Eventos Graves Relatados no Més 3,00 1,00

R IQTO04A i indice de Falta de Enxoval 1,50 4,00

R IQT004B i Qualidade do Servigo de Lavagem 1,50 4,00
IQTO05A i Cumprimento do Plano de Manutengéo Predial Preventiva i

R Critica 1,00 4,00
IQTO05B i Cumprimento do Plano de Manutengéo Predial Preventiva i

R 0 1 UUob 1,00 4,00
N&o Critica

R IQT005C i Ordens de Manutengéo Corretivas Atendidas no Prazo 1,00 4,00

R IQT006 i Nivel de Implantagéo / Utilizag&o do Sistema 2,00 4,00

R IQTO07A T Tempo de Atendimento i Service Desk 0,50 4,00

R IQT007B i Tempo de Atendimento i Help Desk 0,50 4,00

R IQT007C i Chamados Resolvidos no Prazo i Service Desk 0,50 4,00

R IQTO07D i Chamados Resolvidos no Prazo i Help Desk 0,50 4,00

R IQTO08A T Cumprimento do Plano de Manutengéo Preventiva 1 0.50 4.00
Equipamentos de Alta Criticidade ' '
IQT008B i Cumprimento do Plano de Manutengéo Preventiva i Demais

R : o 0,50 4,00
Equipamentos e Mobiliario '
IQTO08C i Ordens de Manutengdo Corretiva Atendidas no Prazo 1

R : Jod nea 0,50 4,00
Equipamentos Clinicos e Mobiliarios '

R IQT008D 1 Especificagédo de Equipamentos e Mobiliarios 0,50 4,00
R IQT009 T Pontualidade da Coleta de Residuos 2,00 4,00
- IQT010 7 Tempo de Atendimento Médio (Recepgao) 0,00 -
R IQTO11A T Pedidos Atendidos no Prazo e Completos (Almoxarifado) 1,00 3,00
R IQT011B i Nivel de Acuracidade do Estoque em R$ (Almoxarifado) 1,00 4,00
R IQT012 i Tempo de Atendimento na Telefonia 1,00 4,00

IQT013 7 Estacionamento i Quantidade de Avarias / Reclamacgdes
R 1,00 3,00
Procedentes
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ndicaciode o pesonolqr | Mot siede
R IQT014 1 Pedidos a Mensageria Atendidos no Prazo e Completos 1,00 3,00
R IQT015 1 Pedidos a Reprografia Atendidos no Prazo e Completos 1,00 4,00
R IQT016 T Qualidade e Armazenamento de Imagens de CFTV 1,00 4,00
R IQT017 i Cadastramento de ltens em Sistema (Patriménio) 1,00 4,00
R Nota Mensal do 1QT 3,47

6.1.3.2 Detalhamento dos Subindicadores

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

Tabela 16. Estruturacdo dos componentes do IQT

Descrigdo do Grupo

Peso do Grupo

Quantidade de Itens

Peso de Cada ltem

1. Limpeza 3,00 2 1,50
2. Nutrigdo e Dietética 3,00 3 1,00
3. Seguranga 3,00 1 3,00
4. Lavanderia e Rouparia 3,00 2 1,50
5. Manutencéo Predial 3,00 3 1,00
6. TIC (software) 2,00 1 2,00
7. Service Desk / Help Desk 2,00 4 0,50
8. Manutenc¢éo de Equipamentos e Mobiliario 2,00 4 0,50
9. Coleta de Residuos 2,00 1 2,00
10. Recepcao 0,00 1 0,00
11. Estoques e Logistica 2,00 2 1,00
12. Telefonia 1,00 1 1,00
13. Estacionamento 1,00 1 1,00
14. Mensageria 1,00 1 1,00
15. Reprografia 1,00 1 1,00
16. CFTV 1,00 1 1,00
17. Patrimdnio 1,00 1 1,00
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6.1.3.2.1 IQTO01A T Cumprimento do Plano de Limpeza
6.1.3.2.1.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragdo Indicacdo de Atendimento
No més de marco de 2019 foram analisadas 293 areas do hospital em relagdo ao V
cumprimento do plano de limpeza e foi identificado uma ndo conformidade dia 26/03/2019

na Recepcdo Endoscopia i Area semicritica, onde o plano nado foi cumprido dentro do Atendido

horério estabelecido.

Limpezas Previstas: 293 Valor da Medicéo: 99,66%
Limpezas Realizadas: 292 Nota: 4,00
Critérios Nao Conformes: 01

Premissas e Pontos de Atencéo

1

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

Recomendagdes de Melhoria

il

Inclusdodas Fi chas com o controle de Li mpezao istradas todas asdirapezasm
efetuadas diariamente no Hospital. Cada area limpa no hospital conterd uma ficha preenchida conforme definido nos
Procedimentos Operacionais Padrdo de limpeza conforme (Sistema de Mensuracdo de Desempenho i Termos e
Definicbes Pagina 22)

O Verificador Independente passou a disponibilizar semanalmente & Concessionaria uma planilha com as anotacoes
das medicdes.

6.1.3.2.1.2 Formade Célculo e Apuracao

indice: indice de Qualidade
IQTO01A Submtfilce: Indlcador de Qualidade Técnica
Grupo: Limpeza
Descricao: Cumprimento do Plano de Limpeza
| Recorréncia: | Diéria (dias Uteis) | | Peso: 1,50
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicéo > 99% > 98% > 95% O 95%

Formula de Medicéo

.1 1T AOA ET PRAAD EUAA

AO
T T AA ET DADRDE ODRBP
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Etapa

Atividades

Coleta de Dados 1. No ultimo dia do més, a concessionaria enviara o Plano de Limpeza atualizado ao Poder
Concedente que encaminhara ao Verificador Independente;
2. Dividir o Plano de Limpeza conforme horarios programados para a limpeza (manh4, tarde e aos
finais de semana);
3. Calcular a amostra seguindo a férmula estabelecida no documento SMD
4. Fazer 3 (trés) sorteios das areas através do Excel respeitando o agrupamento das areas
conforme citado no item 2;
5. Dividir a amostra pela quantidade de dias do més corrente, de forma que o checklist possa ser
realizado diariamente;
6. As areas limpas aos finais de semanas serdo vistoriadas sempre as segundas-feiras;
7. Vistoriar ao longo do més as areas selecionadas a fim de identificar se houve o cumprimento do
plano de Limpeza, avaliando se a area selecionada foi limpa ou néo;
8. Preencher o fAiChecklist de Cumprimento do Pl &
acima.
Medicao 9. Com base no fAChecklist de Cumprimento do Pl &
ficonsolida-«o0o de dadoso;
10. O Verificador Independente disponibilizara semanalmente e mensalmente a Concessionaria
uma planilha com as anotacfes das medicdes.
Consolidacéo 11. Conferir o valor da medi¢éo (M) segundo a férmula de medicéo.
Afericdo da Nota 12. Com base na medi¢do consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador".
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6.1.3.2.2

6.1.3.2.2.1 Resultado do Periodo

IQT001B i Qualidade Referente ao Servico de Limpeza das Areas

Consideracfes sobre a Apuragdo

Indicacdo de Atendimento

No més de marco de 2019, foram analisadas 293 areas do hospital em relagdo a qualidade
do servico de limpeza sob 28 grupos distintos (8204 critérios totais de acordo com a
distribuicéo de critérios descrito no anexo 5 do contrato de concesséo), e foram encontradas
265 nado conformidades. As verificacdes foram acompanhadas pelo encarregado da
empresa Gocil (responsavel pela higienizacdo) que confirmou as ndo conformidades
encontradas. Estas ndo conformidades geraram nota 1,00 e o percentual medido foi 92,99%
de conformidades.

U

Nao atendido

N° de Areas Avaliadas:

293

Numero de Critérios:

28

Critérios Nao Conformes:

265

Valor da Medic¢éo:

92,99%

Nota:

1,00

Premissas e Pontos de Atencao

1

il

Aumentamos 0

tamanho da amostra de verificagdo,
SMD_001_Processo_Medicao_Desempenho, aprovado pelo poder concedente e concessionaria em detrimento do
modelo amostral ABNT sugerido anteriormente, buscando diminuir o impacto de apenas uma ocorréncia de néo

utilizando a

conformidade, considerando que a meta para nota maxima € > 99%.

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

formula sugerida no documento

macacorrimao e/ou
Corrimao

Extintor de incéndio

Piso Parede Grades Luminarias da parede
Parapeito Porta Macaneta Mobiliarios
Placainformativa (eto) = Bancada e/ou balcbes Teto Exaustor (teto)
lee_lras € coletores de Vaso sanitario Mictorio Pia
detritos
Prateleira Bebedouros Telefones Dlspensao_lores
(saboneteiras)
Quadro de
energia/quadro de
Bate maca e/ou Bate hidrante/tubo

pneumdtico/réguas de
gas/Pontos de Luz
Fluoescente e
Incandescente

Placa informativa
(parede)

Cortinas {filho) eou
e/ou persiana e/ou
Divisérias

Janela e/ou vidraca e
vidragaria e/ou Espelhc

elou Esquadria

Equipamentos exceto
equip. clinicos

Luminéarias do teto

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

U0 Tetos: ndo aplicavel em areas abertas e areas nao criticas;
U  Equipamentos e Mobiliario: ndo aplicavel em areas sem itens desta natureza.

Recomendacdes de Melhoria

il

O Verificador Independente recomenda que o Procedimento Operacional Padréo seja formalizado entre as partes,
considerando-se o calculo da amostragem e os critérios utilizados para afericdo da qualidade do servi¢o de limpeza.
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6.1.3.2.2.2 Formade Calculo e Apuracao

indice: indice de Qualidade
IQT0018B Subln(.jlce: Ir}dlcador de Qualidade Técnica
Grupo: Limpeza
Descricao: Qualidade Referente ao Servico de Limpeza das Areas
| Recorréncia: | Diéria (dias Uteis) | | Peso: | 1,50
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medic&o > 99% > 98% > 95% O 95%

Formula de Medicéo

LT 1 ABDEOEOT DET VAN O AO

PP T ARk O NA®A | E AATAIOAOR OE i OEIT O
Etapa Atividades
Coleta de Dados 1. No ultimo dia do més, a concessionaria enviard ao Poder Concedente o Plano de Limpeza
atualizado que encaminhara ao Verificador Independente;
2. Dividir o Plano de Limpeza conforme horarios programados para a limpeza (manh4, tarde e aos
finais de semana);
3. Calcular a amostra conforme 0 anexo Modelo Amostral apresentado neste documento;
4. Fazer 3 (trés) sorteios das areas através do Excel respeitando o agrupamento das areas
conforme citado no item 2;
5. Dividir a amostra pela quantidade de dias do més corrente, de forma que o checklist possa ser
realizado diariamente;
6. As éareas limpas aos finais de semana sao vistoriadas sempre as segundas-feiras;
7. Vistoriar ao longo do més as areas selecionadas de acordo com os critérios apresentados no
Checklist de Qualidade de Limpeza:
1  Sujidade acumulada (verificar se ha sujeira como: farelos, residuos, colas, manchas e
sujidades nas paredes, mesas, armarios, etc., nas areas selecionadas);
9 Lixo acumulado (verificar se as lixeiras estédo cheias, em niveis maiores que o0s
aceitaveis);
1 Acumulo de poeira (observar se ha excesso de poeira em cima dos méveis e pisos);
9  Piso Sujo (verificar se ha sujidade nos pisos dos ambientes, tais como manchas, colas,
residuos, pegadas, entre outros, que sejam removiveis através de limpeza comum);
1  Teto sujo (verificar se ha sujidade no teto das areas criticas e semicriticas, tais como
manchas, residuos, entre outros, que sejam removiveis através de limpeza comum);
8. Preencher o fAChecklist de Qualidade de Li mpe
Medicao 9. Com base no AChecklist de Cumprimento do Pl g
ficondsac-l«<io de dadoso;
10. O Verificador Independente disponibilizard semanalmente e mensalmente & Concessionéria
uma planilha com as anotacfes das medicoes.
Consolidacdo 11. Conferir o valor da medicéo (M) segundo a férmula de medigéo.
Afericdo da Nota 12. Com base na medicdo consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador".

6.1.3.2.2.3 Anéalise do Resultado

Para o indicador IQT001B, foi selecionada uma amostra de 293 (duzentas e noventa e trés) areas para vistoria
no més de marco, de um universo de 1.088 (mil e oitenta e oito) areas contempladas no Plano de Limpeza. Os
Grupos para analise de qualidade de limpeza, séo:

1 Piso; Parede; Grades;

Porta;

=A =4 =4 -4 -8 4

Maganeta;
Janela e/ou vidraga e vidracaria e/ou Espelho e/ou Esquadria;
Bate maca e/ou Bate maca-corriméo e/ou Corrimao;

Luminérias da parede;
Parapeito;
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-
accenture

=

=2 =4 =4 =4 -4 -8 -8 -8 _—a _—a _a _a _—a _—a -8 -9

Extintor de incéndio;

Quadro de energia/quadro de hidrante/tubo pneumético/réguas de gas/Pontos de Luz Fluorescente e
Incandescente;

Placa informativa (parede);

Cortinas (trilho) e/ou persianas e/ou Divisorias;
Teto;

Exaustor (teto);

Luminarias do teto;

Placa informativa (teto);
Equipamentos exceto equip. clinicos;
Bancada e/ou balcdes; Mobiliarios;
Lixeiras e coletores de detritos;

Vaso sanitario;

Mictorio;

Pia;

Prateleira;

Bebedouros;

Telefones;

Dispensadores (saboneteiras).

Nas areas avaliadas, um total de 8.204 (oito mil e duzentos e quatro) critérios foram avaliados, dos quais 4.426
(quatro mil quatrocentos e vinte e seis) ndo se aplicavam e, por isso, hdo foram encontradas ndo conformidades.

O comparativo da qualidade do servigo de limpeza prestado pela Concessionaria com os critérios avaliados no
IQTO01A e IQT001B pode ser visualizado nos graficos 3 e 4.

Série Historica do Cumprimento do Plano de Limpeza (IQT001A)

3,75% 0,00% 0,34%
6,14% 5,12% 2,05% 3’12% u 1,02% o !
18 I I I I I I
ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 janf19 fev/19 mar/19

W Conforme ¥ Nédo Conforme

Gréfico 3. Andlise do cumprimento do Plano de Limpeza
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6,15%
211

Série Historica de Qualidade de Limpeza (IQT001B)

10,68% 9,38% 7,01%
4,67% 2,14% 11,72% 384 340 7,28% 265
166 74 406 I
set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19
m Conforme ® Ndo Conforme

Gréfico 4. Andlise de Qualidade da Limpeza
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6.1.3.2.3 IQTO002A i Quantidade Calérica/ Gramatura / Variedade / Temperatura das Refeicdes

6.1.3.2.3.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragdo Indicacdo de Atendimento

No més de marco de 2019 foram realizadas avaliagfes de 125 refei¢Bes, contemplando 550
medi¢Bes de itens e 1775 critérios ao longo do més, dos quais 195 foram expurgados (néo
sofrem influéncia de temperatura) pois ndo se aplica o critério de avaliagdo. Assim, foram
contabilizados, 1580 critérios, dos quais 1557 foram considerados conformes e 23 néo
conformes. Estas 23 ndo conformidades foram distribuidas entre os seguintes grupos: 10

Vv

ndo-conformidades de gramatura (98,18% de conformidade); 05 de quantidade caldrica Atendido
(96,00% de conformidade); 06 de temperatura (98,31% de conformidade) e 02 de variedade
(99,64% de conformidade). Dentre 0s quatro grupos, todos apresentaram nota maior que
95,00%, sendo atribuida, assim, nota 4 ao indicador.

| Nota: | 4,00 |
Total de Dietas Avaliadas: 125 Gramatura: 98,18%
Critérios Expurgados: 195 Quantidade Caldrica: 96,00%
Critérios Contabilizados: 1775 Temperatura: 98,31%
Total de Critérios Ndo Conformes: 23 Variedade: 99,64%

Premissas e Pontos de Atencao

1 O Verificador Independente comegou a aferir a quantidade calérica por refeicdo e por dieta, a fim de viabilizar a
mensuracdocorret a conf or me preconizado no documento

as Partes.

1 O Verificador Independente passou a utilizar a norma ABNT NBR-5425 e seus anexos.

1 Os ltens expurgados: sdo aqueles que ndo sofrem influéncia de temperatura, ex: pao, biscoito, aclcar, aveia, tablete

de margarina, etc. (Conforme SMD pagina 30 Atividades 4 Afericdo de temperatura).

Assim, também ndo necessitam de pesagem, os alimentos que ja tem sua gramatura definida, ex: biscoito, agucar,

aveia, tablete de manteiga etc.

fiSi st ema

Recomendacdes de Melhoria

1

6.1.3.2.3.2 Formade Calculo e Apuragao

indice: indice de Qualidade
Subindice: Indicador de Qualidade Técnica
IQT002A Grupo: Nutricdo e Dietética
Descri¢éo: Qtde. Calérica / Gramatura / Variedade / Temperatura Refeices
| Recorréncia: | Semanal | | Peso: | 1,00 |
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicao > 95%; > 90%; > 80%: O 80 %;
& 4 grupos atendidos 3 grupos atendidos 2 grupos atendidos 2 grupos atendidos
Férmula de Medig&o
5 B. 71 Ak OEOT DET O&I O AO
- Tl — > ——————————— ————— . . .
P B.T1 ADBEAOAAI EANARHA OEOT OET BAAT O
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Etapa Atividades

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

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

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

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

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

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

c) Aguardar a estabilizagdo dos nUmeros no termémetro;

d) Retirar o termdmetro do alimento;

e) Tampar o recipiente;

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

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

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

i)  Apos afericdo da temperatura de todos os alimentos, checar se as temperaturas obtidas
estdo dentro dos valores de referéncia e Classificar como CONFORME ou NAO
CONFORME:

TAli mentos quentes: O 48AC.
9 Alimentos frios: Entre 10°C a 21°C.abaixo de 21°C
9 Para ambos considerar uma margem de erro que € de 2°C

5. Afericdo de gramatura:

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

b) Ligar a balan¢a;

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

d) Tarar a balanca, certificando-se que o valor de leitura esta zerado;

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

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

g) Efetuar a leitura;

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

i) Registrar a | sitt Gramaad ui @he Clallior i a, Vari e

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

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

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

6. Analise de Variedade:

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

b) Regi strar a confer°ncia no AChecklist Gr an

7. Analise Caldrica:

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

b) Registtaro resultado no fAChecklist Gramatur a,

8 Ap-s preenchimkhtetdGréa@bheur a, Calori a, Var i
arquivar em pasta propria para consulta no dia posterior a avaliacéo;

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

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

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

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

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

O IQTO02A é utilizado para medir a gramatura, quantidade, variedade e temperatura das refei¢cbes servidas aos

pacientes e acompanhantes no Hospital.

O Grafico exibe a andlise do més de marco dos critérios de qualidade das refeicdes. Os graficos de 5 a 9
decomp8em as ndo conformidades encontradas durante o0 més de marco de 2019 entre os 4 grupos de critérios

apurados das 5 refeicfes (Desjejum, Almoco, Lanche, Jantar e Ceia).

Série Historica - IQT002A

1,94% 2,04% 2,20%
2,77% 32 34 36
0,45% 45
7 0,91%
1,60% 14
I :
ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 janf19 fev/19

m Conforme m N&o Conforme

Gréfico 5. Andlise de Critérios de Qualidade das Refei¢cbes

Conformidade por grupos

1,82%

0,36%
2
1,69%
6
4,00%
5
Gramatura Calorias Temperatura Variedade

M Conforme m N&o Conforme

Gréfico 6. Decomposi¢éo das conformidades por grupos de avaliagdo

23

mar/19
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Desjejum
Calorias; 2;
Gramatura; 1; 1% Temperatura;
1% 1;1%

Variedade; 0;
0%

= Quantidade de Medicdes = Gramatura = Calorias = Temperatura = Variedade

Graéfico 7. Decomposigdo das Nao Conformidades da Refeicdo Desjejum

Almogo

Gramatura Temperatura
1
1%

= Quantidade de MedicGes = Gramatura = Calorias = Temperatura = Variedade

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

Calorias; 2; 1% Temperatura;

1; 0%

Gramatura; 3;
2%

Variedade; 0;
0%

= Quantidade de Medi¢gbes = Gramatura = Calorias - Temperatura = Variedade

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

Jantar

Temperatura; 3;

i

Calorias; 1; 1%

Gramatura; 4;
5%

= Quantidade de Medi¢gbes = Gramatura = Calorias -~ Temperatura = Variedade

Graéfico 10. Decomposicdo das Nao Conformidades da Refei¢cdo Jantar
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Ceia Variedade; 0;
0%

Calorias; 0; 0%
Temperatura;

Gramatura; 0; 0; 0%

0%

= Quantidade de Medigbes = Gramatura = Calorias = Temperatura = Variedade

Gréfico 11. Decomposicdo das Nao Conformidades da Refei¢cdo Ceia
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6.1.3.2.4 1QT002B i Exame microbioldgico
6.1.3.2.4.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragdo

Indicacdo de Atendimento

No més de marc¢o de 2019 foram realizados exames laboratoriais pela empresa Bio Prolab
com Ordem de servigo 0OS00550/2019, nos seguintes alimentos:

U Isca Bovina com Referéncia da amostra: AM00003357/2019

U Arroz Branco com Referéncia da amostra: AM00003358/2019

U  Feijao Preto com Referéncia da amostra: AM00003359/2019

U Salada de Chuchu com Referéncia da amostra: AM0O0003360/2019
U Salada de Couve com Referéncia da amostra: AM00003361/2019

Vv

U Agua para consumo humano com Referéncia da amostra: AM00003362/2019 Atendido
todos foram coletados na data 08/03/2019.
J& com a ordem de servigo 0S00551/2019 foram analisados os alimentos:
U Tomate (refei¢do - almogo) com Referéncia da amostra: AM00003363/2019;
U  Alface (refeicdo - almogo) com Referéncia da amostra: AM00003364/2019, ambos
foram coletados na data 22/03/2019.
Todas as amostras analisadas apresentaram resultados negativos quanto a presenca de
organismos microbiolégicos.
N° Exames: Nota: | 4,00 |

N° Exames Positivos:
N° Exames Negativos:

| O |0

Premissas e Pontos de Atencao

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

1 A concessionaria disponibiliza ao Verificador independente o resultado do exame microbiolégico.

Recomendacdes de Melhoria

1

6.1.3.2.4.2 Formade Célculo e Apuracao

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

Medicao Exame Negativo - -

Exame Positivo

Formula de Medicéo

N/A
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Etapa

Atividades

Coleta de Dados 1. No primeiro dia util de cada més contatar laboratério para coleta de amostras de alimentos
preparados, definindo data e horario para que as coletas sejam feitas;
2. Apds a coleta das amostras pelo laboratério, aguardar até o recebimento da anélise
microbiolégica.
Medicao 3.  Quando disponibilizado, receber o relatério de andalise microbiolégica;
4 Com base no resultado descrito no relat-rio
5. A Concessionaria disponibiliza ao HMDCC o resultado do exame microbiolégico.
Consolidacao 6. Receber o relatério gerado no processo de medigao anterior;
7. Conferir o resultado da medicdo do exame microbiolégico (conforme ou nédo conforme).
Aferi¢cdo da Nota 8. Com base na medi¢do consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador".
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6.1.3.2.5 1QT002C i Pacientes e Acompanhantes Servidos Conforme Politica
6.1.3.2.5.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragdo Indicacdo de Atendimento

No més de mar¢co de 2019 foram feitas 611 medi¢bes, sendo 500 de refeigcbes para

Foram identificadas 18 ndo conformidades para pacientes e 0 para acompanhantes. Estas

pacientes e 111 de refeicdes para acompanhantes, cada um com a avaliacéo de 5 critérios. V

18 néo conformidades foram aplicadas no critério horério, 03 para almoco e 15 para o

lanche. Para os demais critérios e demais refeicdes ndo houveram ndo conformidade. O Atendido

namero de medigao avaliada apresentou 99,64% de conformidades, sendo atribuida, assim,
nota 4 ao indicador.

| Nota: 4,00
Dietas para Pacientes Dietas para Acompanhantes
Valor da Medi¢éo M1: 98,28% Valor da Medicdo M2: 100,00%
N° N&o-Conformidades: 18 N° N&do-Conformidades: 0
N° Dietas Avaliadas: 500 N° Dietas Avaliadas: 111
N° Critérios: 2500 N° Critérios: 555

| Média M1 e M2 | 99,64% |

Premissas e Pontos de Atencao

1

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

Recomendacgdes de Melhoria

il

De acordo com o Procedimento Operacional Padrao acordado para o calculo deste indicador, sdo atribuidos pesos
iguais aos pacientes e acompanhantes. Como o nimero de refeicdes aferidas de pacientes é, historicamente, superior
ao de refeicdes de acompanhantes, o Verificador Independente recomenda que seja discutida a atribuicdo de pesos
distintos a estes grupos.

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

Formalizacéo da utilizacdo da norma ABNT NBR-5425 e seus anexos, em detrimento dos trés sorteios por
agrupamento.

6.1.3.2.5.2 Formade Célculo e Apuracao

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

Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medigdo > 95% > 90% > 80% O 80%

[ Férmula de Medicao
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Etapa Atividades
Coleta de Dados 1. No primeiro dia do més, identificar a quantidade de leitos da internagéo de cuidados ndo
intensivos disponiveis no hospital;
2. De acordo com a quantidade de leitos, calcular o tamanho da amostra para a conferéncia ao
longo do més (erro amostral aceitavel convencionado para o SMD como sendo 5%);
3. Diariamente, escolher uma refeicéo do dia (desjejum, almoco, lanche da tarde, jantar ou ceia),
de forma aleatdria, para avaliar as refeigbes servidas para os pacientes e acompanhantes;
4. Fazer sorteio dos leitos que serdo analisados, utilizando planilha prépria do Excel;
5. Observar se todos os pacientes dos leitos sorteados estao recebendo dieta via oral, caso
contrério, refazer o sorteio;
6. Acompanhar, do inicio ao fim, a distribuicdo das refei¢fes, analisando:
a) o local onde foram servidas as refeigcdes;
b) o horéario da distribuicao das refeicdes;
c) os utensilios utilizados;
d) otipo de dieta servida;
e) se as refeicdes estdo conforme o cardapio do dia.
7. As ndo conformidades serdo anotadas e comunicadas ao responséavel pelo SND;
8. Transferir os resultados obtidos paraocoAiCheckl i st de Pacientes e
Conforme P o | 2 t dolitarassmatura do responsavel pelo acompanhamento da conferéncia;
9. Arquivar o material em pasta propria para consulta;
10. Repetir 0s passos 6, 7, 8 e 9 até o ultimo dia do més.
Medicao 11. O Verificador Independente disponibilizara semanalmente & Concessionaria uma planilha com
as anotacdes das medicoes.
Consolidacao 12. Conferir o valor da medicéo (M) segundo a férmula de medigéo.
Afericdo da Nota 13. Com base na medicao consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as
metas descritas conforme preconizado no anexo 6 do edital de concessdes e apresentados em
"Metas do Indicador".
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6.1.3.2.5.3 Analise do Resultado

No IQT002C, os critérios para considerar a refeicdo servida ao Paciente e Acompanhante como n&do conforme
séo: local onde foram servidas as refei¢8es, horario das refei¢des, utensilios utilizados, tipo de dietas servidas e
cumprimento com o cardapio do dia.

Nas refei¢cbes servidas aos pacientes foram evidenciadas 18 nao conformidades, ilustradas no Grafico 12, ja nas
refeicdes servidas aos acompanhantes ndo foram encontradas ndo conformidades, conforme ilustrado no gréafico
14. Os gréficos de 15 a 19 decompdem as nao conformidades para pacientes encontradas durante o més de
marco de 2019 entre os 5 critérios apurados das 5 refeicdes (Desjejum, Almogo, Lanche, Jantar e Ceia)
distribuidas diariamente.

Série Historica do 1QT002C (Pacientes)

1,64%
5,00% 2,32% 2,24% 0,56% o 0,48% 1’22% 0,72%
125 58 56 14 12 18
ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19

m Conforme m N&o Conforme

Gréfico 12. Refeicbes Servidas aos Pacientes

Conformidade por grupos

0,00% 3,60% 0,00% 0,00% 0,00%
1] 18 0 ) 4]
Local Horario Utensilio Tipo de dieta Cardapio do dia

B Conforme m N3o Conforme

Gréfico 13. Grupos de Conformidade das RefeigBes Servidas aos Pacientes



-
accenture

Série Historica - IQT002C (Acompanhantes)

0, oo%
0,00%
0
0,00%
0,00% 0
0 0,00% 0'{:’%
| I I
ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19
M Conforme ® N&o Conforme
Gréfico 14. Refeigbes Servidas aos Acompanhantes
DESJEJUM Pacientes
0; Horério 08; Local 0; Utensilio

0; Cardapio do dia;

0; Tipo de dieta 0

= Quantidade de Amostras = Local = Horario - Utensilio = Tipodedieta = Cardapiodo dia

Grafico 15. Decomposicdo das Nao Conformidades Apuradas da Refeicdo Desjejum dos pacientes
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ALMOCO Pacientes

Horério; 3; 2% Local; 0; 0%

Utensilio; 0; 0%
Cardapio do dia; 0; 0%

o de dieta; 0; 0%

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

Gréfico 16. Decomposicao das Ndo Conformidades Apuradas da Refeigdo Almoco dos pacientes

LANCHE Pacientes
Tipo de dieta; 0; 0%

Horario; 15; 11%

Local; 0; 0%

sio do dia; 0; 0%
Utensilio; 0; 0%

= Quantidade de Amostras = Local = Horario = Utensilio 1 Tipo de dieta = Cardapio do dia

Gréfico 17. Decomposi¢do das Nao Conformidades Apuradas da Refei¢cdo Lanche dos pacientes
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JANTA Pacientes

Utensilio; 0; 0% Horéario; 0; 0%

Local; 0; 0%
Tipo de dieta; 0; 0%

apio do dia; 0;

= Quantidade de Amostras = Local = Horario = Utensilio = Tipo dedieta = Cardapio dodia

Gréfico 18. Decomposicdo das Nao Conformidades Apuradas da Refei¢do Jantar dos pacientes

CEIA Pacientes

Utensilio; 0; 0% Local; 0; 0%

Horario; 0; 0%
Tipo de dieta; 0; 0%
dapio do dia; 0%

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

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



6.1.3.2.6 1QT003 7 Eventos Graves Relatados no Més
6.1.3.2.6.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragdo Indicacdo de Atendimento

No més de marc¢o de 2019, foi relatado no livro de segurancga, 03 eventos graves, sendo

eles: U

U Ocorreu furto de torneiras no 6° e 7° andares na sala da familia. Dia 07/03/2019.
Nao atendido

i Ocorreu evasao (as 19:25) de um paciente que estava hospitalizado no 7° andar
leito 720B. Dia 30/03/2019.

| Qtde. de Eventos Graves: | 3 Nota: | 1,00 |

Premissas e Pontos de Atencao

Recomendacdes de Melhoria

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

6.1.3.2.6.2 Formade Célculo e Apuracao

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

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

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

Formula de Medicéo
ST ADAOAT O AOA O

Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. \Verificar o livro de registro de ocorréncias utilizado pela equipe de seguranca;

2. Fazer relatdrio caso tenham eventos graves ocorridos no més de referéncia.

Medigéo 3. Contabilizar os eventos graves ocasionados por negligéncia ou descumprimento das obrigagfes
previstas pela concessionaria;

Preencher o relatério de eventos graves;

Preencher a planilha de Aconsolida-«o0o de dagd
HMDCC disponibiliza a Concessionaria o relatério de eventos graves preenchido.

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

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

Consolidacdo
Aferi¢cdo da Nota

®|Njo g~




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

Consideracfes sobre a Apuragdo Indicacdo de Atendimento
No més de marco de 2019, ndo foram apuradas ndo conformidades referentes a falta de V

enxoval no hospital. Atendido

N° de Leitos: 430 Valor da Medicéo: 0,00

N° de dias do més: 31 Nota: 4,00

# Cham. falta de enxoval: 0

Premissas e Pontos de Atencao

Foram encaminhados pelo poder concedente, 03 relatorios de ndo conformidade (RNC) & concessionaria referente a
falta de enxoval no més de Abril :

1 RNC 2087 Setor de origem CME i no dia 13/03, enxoval cirdrgico ndo entregue no horario acordado.

1 RNC 2191 Setor de origem CME i no dia 19/03 quantidade de mateiral cirtrgico recebido, foi insuficiente.

1 RNC 2777 Setor de origem CME i no dia 25/03, quantidade de mateiral cirtrgico recebido, foi insuficiente.

1 RNC 2881 Setor de origem CME i no dia 27/03, enxoval cirdrgico ndo entregue desde a tarde do dia anterior.
Todos os relatérios relacionados ndo foram respondidos pela concessionéria.

Recomendagdes de Melhoria

1 O Verificador Independente recomenda que os setores abram chamados (help desk) para solicitagdo de enxoval.

6.1.3.2.7.2 Formade Calculo e Apuragéo

indice: indice de Qualidade
IQT004A Submtfilce: Indlcador_de Quallda(_:ie Técnica
Grupo: I,_avanderla e Rouparia
Descricao: Indice de Falta de Enxoval
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: 1,50
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicéo Nenhuma falta O 5% de f al O 10% de > 10% de faltas

Formula de Medigcdo

47 OMEAT ABBEDABRATZOAI

T 1 ADA AEOL ©O1 ADAEAD 80

Etapa

Atividades

Coleta de Dados

1.

No primeiro dia do més posterior a0 més que sera avaliado, solicitar ao help desk o relatério de
chamados abertos por falta de enxoval;

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

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

Medicéo

No g AwN

Receber relatorio fornecido pelo Help Desk;

Contabilizar a quantidade de chamados recebidos por falta de enxoval;
Preencher a planihadeficonsol i da- «o de dadoso;

Gerar copia do relatério preenchido anexando cépia do relatério gerado pelo help desk e
disponibilizar a Concessionaria.

Consolidacio

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

Afericdo da Nota

©|w

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




6.1.3.2.8 1QT004B i Qualidade do Servico de Lavagem
6.1.3.2.8.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragcdo

Indicacdo de Atendimento

No més de margo de 2019, foram avaliadas 500 pegas, entre lengoéis, fronhas, pijamas,
toalhas, tracados / travessas, capotes, jalecos, cobertores e calcas das éareas CTI,
Enfermaria e CME. Foram identificadas 15 peg¢as ndo conformes:

U0  CTIforam 2 camisolas com Furos, rasgos e danos , 2 capotes com furos, rasgos e
danos, 5 lengéis com Furos, rasgos e danos e 1 tragado com Furos, rasgos e

Vv

Atendido
danos.
U Enfermaria foram 4 Lencgois com Furos, rasgos e danos e 1 capote com Furos,
rasgos e danos.
# pecas ndo-conformes: 15 Valor da Medigéo: 97,00%
# pecas vistoriadas: 500 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencéo

Procedimento Operacional Padréo.

1 A amostragem foi calculada a partir da norma ABNT NBR-5425, em detrimento do calculo de amostra previsto no

Recomendacgdes de Melhoria

1

6.1.3.2.8.2 Formade Célculo e Apuracao

indice: indice de Qualidade
IQT004B SubInCIiICEZ Indlcador_de Quallda(_:ie Técnica
Grupo: Lavanderia e Rouparia
Descri¢ao: Qualidade do Servico de Lavagem
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: 1,50
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medigdo > 95% > 90% > 80% O 80%
Formula de Medicéo
p4 I OB AelAFONT T &1 01 AO
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Etapa

Atividades

Coleta de Dados

1. No primeiro dia atil do més, é apurado o nimero de leitos ativos no hospital a fim de estimar o
consumo mensal de enxoval;
2. De acordo com o consumo estimado, calcular o tamanho da amostra a ser vistoriada no més
através do erro amostral de 6%;
3. Selecionar aleatoriamente, os dias da semana em que serao feitas as vistorias. Havera
aproximadamente 2 (duas) vistorias por semana, totalizando 8 (oito) por més;
4. Serdao vistoriadas pegas destinadas ao CTI, a Internacgao, Bloco e ao uso dos profissionais da
assisténcia (privativos);
5. Vistoriar ao longo do més as pecas selecionadas de acordo com os critérios apresentados no
iChecklist de Qualidade do Servi-o0o de Lavage
a) Sujidades visiveis (riscos de canetas, colas, fitas adesivas, pelos em excesso, fungos,
material biol6gico, ferrugem, entre outros);
b) Manchas (ndo aceitas conforme avaliagdo do Poder Concedente e registradas com fotos e
arquivadas em pasta);
c) Sem passadoria (perceptiveis a ndo passadoria ou amassados vindos do processo de
lavagem);
d) Odor desagradavel (roupas com cheiros fortes e ruins);
e) Furos, rasgos e danos em geral (furos perceptiveis a olho nu, quando em pecas maiores
como lencgdis observar se ha mais de um furo se este for pequeno, em pecas de prote¢édo
como capote, ndo pode haver furos e rasgos de nenhum tamanho);

6. Preencher o fAChecklist de Qualidade do Servi
7. Preencher a fiplanilha de consolida-«o0o de da
quantidade de pecas ndo conformes.
Medicao 8 Com base no efi Queaclkildiasdte ddo Servi-o de Lavage
ficonsolida-«o0o de dadoso;

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

Consolidacao

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

Afericdo da Nota

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

6.1.3.2.8.3 Analise do Resultado

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

O comparativo da qualidade do servico de lavanderia e rouparia prestado pela Concessionaria pode ser
visualizado nos Graficos 20 e 21.

500

Comparativo da Qualidade de Servigo de Lavagem

500 500 500 500 500 500 500
14% 4%
7% 6% 1% 8%
69 57 72 a1 3%
37 32 15
set-18 out-18 nov-18 dez-18 jan-19 fev-19 mar-19

M N2 de Pegas Avaliadas ¥ N2 de Critérios Nao Conformes

Gréfico 20. Histérico da Qualidade do Servigo de Lavagem
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Gréfico 21. Historico dos grupos que comp@e a Qualidade do Servigo de Lavagem



6.1.3.2.9
6.1.3.2.9.1 Resultado do Periodo

IQTO05A 1T Cumprimento do Plano de Manutencéo Predial Preventiva - Critica

Consideracfes sobre a Apuragdo

Indicacdo de Atendimento

criticas. E todas foram devidamente executadas dentro do prazo.

No més de marc¢o de 2019, foram previstas 292 a¢des de manutengdes prediais preventivas

Vv

Atendido
# Manut. Realizadas: 292 Valor da Medicéo: 100,00%
# Manut. Programadas: 292 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

Para a afericdo deste indicador, sdo realizadas verificages a respeito das preventivas realizadas nas fichas fisicas

A partir da andlise das a¢Bes de Manutengd@o Preventivas Criticas, conforme informadas no Plano de Manutencéo
Preventiva, foram verificadas se as Ordens de Servigo previstas de cada agdo a cada area do Hospital foram
devidamente registradas, e contabilizadas a quantidade de cada uma, comparando-se a quantidade de cada acéo

1

preenchidas durante a realizacéo das ordens de servi¢os;
1

prevista no plano;
1

Inclusdo de descricdo da atividade no relatério de Ordens de Servigo de manutencgéo preventiva, indicando se houve
ou nao indisponibilidade dos itens.

Recomendacdes de Melhoria

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

Definicdo e formalizac@o a respeito das verificagBes in loco das agBes de manutencdo preventiva: o Verificador
Independente recomenda que sejam verificadas as copias fisicas das Ordens de Servico assinadas, confirmando a

! Preventiva;
1
execucgdo de acBes de manutencao preventiva;
91 Disponibilizagdo do Plano de manutengéo atualizado;
il

Incluséo de descricéo da atividade no relatorio de Ordens de Servigo de manutengéo preventiva, indicando se houve
ou ndo indisponibilidade dos itens.

6.1.3.2.9.2 Formade Calculo e Apuragao

indice: indice de Qualidade
Subindice: Indicador de Qualidade Técnica
IQTO05A Grupo: Manutencéo Predial
Cox Cumprimento do Plano de Manutenc¢é&o Predial Preventiva -
Descri¢ao: Criti
ritica
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 1,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medigdo > 99% > 98% > 95% O 95%
Férmula de Medig&o
AA AT DOAOATHOPEBM EUAAAO
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Etapa Atividades
Coleta de Dados 1. Solicitar extracdo de relatorio das ordens de servicos de Manutengéo Preventiva uma vez por
semana junto a Concessionaria;
2. Solicitar o envio do APl ano de Manuten-«o P
cada més para o comparativo.
Medicao 3. Selecionar aleatoriamente 10% das ordens de servicos e verifica-las fisicamente;
4. Através de uma planilha de comparacéo e célculo, contabilizar o nimero de manutengées
preventivas executadas em relagdo ao "Plano de Manutengdo Preventiva";
5, Com base nos dados obtidos, preencher a pl ar
guantitativo de manutencfes executadas e programadas e com as ndo executadas.
Consolidacdo 6. Conferir o valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicé&o.
Aferi¢cdo da Nota 7. Com base na medi¢do consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

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




6.1.3.2.10 1QTO005B i Cumprimento do Plano de Manutencédo Predial Preventiva i Nao Critica
6.1.3.2.10.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragdo Indicacdo de Atendimento
No més de marc¢o de 2019, foram previstas 759 a¢des de manutengdes prediais preventivas V

nao criticas. E todas foram devidamente executadas dentro do prazo. Atendido

# Manut. Realizadas: 759 Valor da Medicéo: 100,00%

# Manut. Programadas: 759 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

1

Para a aferi¢cdo deste indicador, sdo realizadas verificagGes a respeito das preventivas realizadas nas fichas fisicas
preenchidas durante a realizacao das ordens de servicos;

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

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

Recomendacdes de Melhoria

1  Alinhamento da criticidade informada no Plano de Manutencéo Preventiva e nas Ordens de Servigco de Manutencéo

Preventiva;

Definicdo e formalizacdo a respeito das verificagBes in loco das a¢bes de manutencdo preventiva: o Verificador
Independente recomenda que sejam verificadas as copias fisicas das Ordens de Servico assinadas, confirmando a
execucgdo de acBes de manutencao preventiva;

Disponibilizagdo do Plano de manutencéo atualizado;

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

6.1.3.2.10.2 Forma de Calculo e Apuragéo

indice: indice de Qualidade
Subindice: Indicador de Qualidade Técnica
IQTO05B Grupo: Manutenc¢éo Predial
Cox Cumprimento do Plano de Manutenc¢é&o Predial Preventiva i N&o
Descri¢ao: Criti
ritica
Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 1,00

Metas do Indicador

Nota 4 3 2 1

Medigdo > 95% > 90% > 80% 080%

Férmula de Medig&o

AAATDOAOATL PEOA@EBBMAAEUAAAOD

AAATD OATl o OM@ENADAT AAAO




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

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




6.1.3.2.11 1QTO05C i Ordens de Manutencao Predial Corretivas Atendidas no Prazo
6.1.3.2.11.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragdo Indicacdo de Atendimento

Durante o0 més de marco de 2019, foram totalizados 1001 chamados de acdes de
manutencdes prediais corretivas dos quais: 175 chamados estavam classificados como
Eletricidade e Telefonia, 308 chamados classificados como Hidraulica, 239 chamados
classificados como Mecénica e Refrigeracdo e 279 chamados classificados como Predial.
Destes, 982 chamados foram realizados no prazo e 19 chamados atendidos fora do prazo,
sendo distribuidos em:

U Eletricidade e Telefonia - 5 chamados atendidos fora do prazo: 196130, 196131,
196308, 196574, 198646.

U Hidraulica - 5 chamados atendidos fora do prazo: 195946, 197650, 197909,
198402, 198696.

U Mecénica e Refrigeracéo - 2 chamados atendidos fora do prazo: 197996, 198003.

U Predial - 7 chamados atendidos fora do prazo: 196114, 196349, 196353, 196354,
198629, 200515 e a OS 198170, também foi considerada fora do prazo por ndo
apresentar uma solugao / justificativa compativel com o problema apresentado ou V
nenhuma descri¢éo da solugdo do problema.

.Outros chamados, foram desconsiderados da contagem geral deste indicador pois, apesar Atendido

de terem sido relacionados como i Co r r Erterigencdal (Descr i - «o Cl ass
mesmo que na Denominagéo de Os e Descricdo de servico foram classificados como
anuncio. Sendo eles: 195721, 195776, 195802, 195821, 195829, 195831, 195835, 195840,
195955, 195970, 195974, 195975, 196079, 196110, 196121, 196124, 196128, 196141,
196270, 196371, 196372, 196374, 196502, 196541, , 196542, 196548, 196592, 196593,
196614, 196657, 196889, 196954, 196957, 196960, 196961, 196964, 197064, 197090,
197677, 197678, 197682, 197791, 197833, 197836, 197844, 198015, 198046, 198069,
198071, 198074, 198084, 198260, 198418, 198458, 198459, 198479, 198486, 198488,
198489, 198549, 198587, 198675, 198678, 198679, 198688, 200474, 200476, 200479,
200480, 200484, 200734, 200741, 200743, 200747, 200761, 200868 e 200871.

Também observamos que outros chamados foram classificados como fMOBILIARIO
(Descricéo Atividade),0 e deveriam serem classificados como Predial. Sendo eles: 200571,
198756, 198380, 195773 e 197003.

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

# Chamados no Prazo: 982 Valor da Medicéo: 98,10%

Total de Chamados: 1001 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao

1 S&o consideradas Ordens de Servico de Manutengéo Corretiva Predial os registros do relatério de Ordens de Servigo
de Manuten-«o Corretiva com classifica-«o APREDIALO n
EMERGENCIALOO no campo Descri-«o0o Classe de Trabal ho.

Recomendacdes de Melhoria
1

6.1.3.2.11.2 Forma de Calculo e Apuragao

indice: indice de Qualidade
Subindice: Indicador de Qualidade Técnica
IQT005C Grupo: Manutencéo Predial
Descri¢ao: Ordens de Manutencgéo Predial Corretivas Atendidas no Prazo
Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 1,00

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




Férmula de Medicao
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Etapa

Atividades

Coleta de Dados

1.

Solicitar extragdo de relatério das ordens de servicos de Manutengéo Corretiva uma vez por
semana junto a Concessionaria.

Medigéo 2. ldentificar as ordens de servicos de manutenc¢do predial corretiva ndo realizadas ou que foram
realizadas fora do prazo previsto na fAMatri z
3. Contabilizar o numero de chamados de manutencéo predial corretiva para o periodo, excluindo
as OS6s de mel hori a;
4, Com base nos dados obtidos, preencher a pl ary
guantitativo de ordens de servi-0s e 0 n¥mer
Consolidacao 5. Conferir 0 valor da medicdo (M) segundo a féormula de medicao.
Afericdo da Nota 6. Com base na medi¢&o consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

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

6.1.3.2.11.3 Analise do Resultado

O indicador 1IQT005C - Manutencdo Predial Corretiva, avalia as ordens de manutencéo atendidas no prazo. O
Gréfico 22 exibe a série histdrica do atendimento dos prazos das O S &i Ordens de Servico do indicador.

0,51%

ago/18

Manutecao Predial Corretiva

1,86%
19
1,46% 2,71% 1,02%
. 15 3,35% 5 0.50%
14 4,00% ! 3
11
471 H
set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19

B Conforme m N3o Conforme

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



6.1.3.2.12 1QTO006 T Nivel de Implantacéo / Utilizacdo do Sistema
6.1.3.2.12.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragdo

Indicacdo de Atendimento

Indicador com apuracéo trimestral. Para os meses de fevereiro, marco e abril de 2019,
considera-se o valor apurado durante o més de janeiro. Foram entrevistados os usuarios
chave de cada sistema para identificacdo do nivel de implantagao / utilizacdo do sistema,
tendo como referéncia o que foi determinado em contrato . Para consolidagdo deste

Vv

S . . ; . ; ; . Atendido
indicador, ndo foi considerado se o sistema esta em perfeito funcionamento, mas sim, se

esta implantado e sendo utilizado, conforme descri¢édo do indicador.

# Requisitos Conformes: 77 Valor da Medicéo: 100,00%
# Requisitos Testados: 77 Nota: 4,00

Recomendacdes de Melhoria

91 Disponibilizacdo dos requisitos funcionais homologados pelo Poder Concedente para viabilizar a mensuracéo.

6.1.3.2.12.2 Forma de Célculo e Apuracgao

indice: indice de Qualidade
Subindice: Indicador de Qualidade Técnica
IQT006 Grupo: TIC (Software)
Descri¢ao: Nivel de Implantacgéo / Utilizagdo do Sistema
| Recorréncia: ] Trimestral | | Peso: | 2,00
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medigdo > 95% > 90% > 80% O 80%

Formula de Medicéo

A 2 ANOEHEIOEIOCOI AO
AR ANOEDED®DOAT O

Etapa Atividades

Coleta de Dados 1. Acessar as funcionalidades do SGH que implementem os requisitos funcionais homologados

pelo Poder Concedente;

2. Testarasfuncionali dades registrando o resultado no A
Funcionalidadeso.
Medigéo 3. Contabilizar requisitos n«o conformes no #fACH
4. Preencher a planilha de Aconsolida-«0 de dac
5. Gerar cOpia do relatério e do checklist preenchidos e enviar a Concessionaria.
Consolidacdo 6. Conferir o valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicéo.
Afericdo da Nota 7. Com base na medi¢&o consolidada no passo anterior, calcular a nota do indicador segundo as

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




6.1.3.2.13 IQTO07A T Tempo de atendimento i Service Desk (chamadas atendidas em até 1 minuto)

6.1.3.2.13.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragdo

Indicacdo de Atendimento

Durante o més de marco de 2019, foram recebidas 2818 chamadas. Destas, 97 foram dadas
como Nao Atendidas ou Abandonadas em tempo inferior a um minuto de espera, e, por este
motivo, foram expurgadas do calculo. Das 2721 chamadas recebidas restantes, 2675 foram

Vv

atendidas em tempo inferior a um minuto, e 46 apresentaram ndo conformidades no Atendido
atendimento do SLA, das quais 16 foram atendidas em periodo superior a um minuto, e 30
foram abandonadas pelo usuario apds espera superior a um minuto.
# N&o atendidas no prazo: 46 Valor da Medicéo: 98,31%
Total de chamadas: 2818 Nota: 4,00
Premissas e Pontos de Atencéo
1
Recomendacgdes de Melhoria
1
6.1.3.2.13.2 Forma de Célculo e Apuracao
indice: indice de Qualidade
Subindice: Indicador de Qualidade Técnica
IQTO07A Grupo: Service Desk
Descri¢ao: Tempo de atendimento i Service Desk
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 0,50
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medigdo > 98% > 95% > 85% O ®5

Formula de Medicéo

L # EAT ATARHGD AR M@D OA U
T PP T T GAREAT ARMERAEAA O

Etapa Atividades

Coleta de Dados

recebidas pelo Service Desk, uma vez por semana.

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

Medigéo

espera maior que 01 (um) minuto;

5. Com base nos dados obtidos nos passosant er i or e s,
dadoso.

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

4. ldentificar no relatério gerado o niumero de liga¢des recebidas e as que tiveram tempo de

preencher a

p

Consolidagdo 6. Conferir o valor da medicédo (M) segundo a férmula de medicao.

Afericdo da Nota

"Metas do Indicador".

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




6.1.3.2.14 1QT007B i Tempo de atendimento (chamadas internas atendidas em até 1 minuto) i Help Desk
6.1.3.2.14.1 Resultado do Periodo

Consideracdes sobre a Apuracdo Indicacdo de Atendimento
Durante o més de marco de 2019, foram recebidas 2682 chamadas internas. Destas, 59 V

foram abandonadas em tempo inferior a um minuto, e foram expurgadas do calculo do _

indicador. Das 2623 chamadas restantes, 10 extrapolaram o prazo de um minuto. Atendido

# N&o atendidas no prazo: 10 Valor da Medicéo: 99,62%
Total de chamadas: 2682 Nota: 4,00

Premissas e Pontos de Atencao
1

Recomendacdes de Melhoria
1

6.1.3.2.14.2 Forma de Calculo e Apuragéo

indice: indice de Qualidade
Subindice: Indicador de Qualidade Técnica
IQT007B Grupo: Help Desk
Descricao: Tempo de Atendimento i Help Desk
| Recorréncia: | Mensal | | Peso: | 0,50
Metas do Indicador
Nota 4 3 2 1
Medicéo > 98% > 95% > 85% O 85%

Férmula de Medicéo
J#EAT ARG AT ABRGOU T
T PP T T GAREAT ARMERAEAA O

Etapa Atividades

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

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

3. Somar o numero de ligacdes recebidas pelo Help Desk no periodo;

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

5. Com base nos dados obtidos nos passosant eri ores, preencher a p
dadoso.

Medigéo

Consolidacdo 6. Conferir o valor da medicdo (M) segundo a férmula de medicéo.

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




6.1.3.2.15 IQT007C i Chamados Resolvidos no Prazo i Service Desk
6.1.3.2.15.1 Resultado do Periodo

Consideracfes sobre a Apuragdo

Indicacdo de Atendimento

No més de marco 2019, foram recebidos 2831 chamados no Service Desk. Destes, 2720
cumpriram devidamente com os SLAs previstos, e 111 ndo foram atendidos no prazo
estipulado. S&o eles: 100-64531, 100-64606, 100-64654, 100-64678, 100-64689, 100-
64743, 100-64744, 100-64828100-64831, 100-64895, 100-64900, 100-64918, 100-64921,
100-64923, 100-64930, 100-64944, 100-65129, 100-65170, 100-65212, 100-65251, 100-
65253, 100-65255, 100-65256, 100-65271, 100-65291, 100-65384, 100-65393, 100-65461,
100-65552, 100-65569, 100-65596, 100-65655, 100-65692, 100-65693, 100-65696, 100-
65890, 100-65969, 100-65973, 100-65983, 100-66045, 100-66114, 100-66138, 100-66139,
100-66156, 100-66173, 100-66225, 100-66234, 100-66244, 100-66246, 100-66247, 100-
66292, 100-66294, 100-66296, 100-66319, 100-66545, 100-66546, 100-66547, 100-66560,
100-66679, 100-66774, 100-66891, 300-03039, 300-103100, 300-103151, 300-103191,
300-103209, 300-103228, 300-103287, 300-103288, 300-103289, 300-103368, 300-
103495, 300-103524, 300-103525, 300-103527, 300-103567, 300-103569, 300-103576,
300-103587, 300-103715, 300-103723, 300-103726, 300-103729, 300-103735, 100-64520,
100-64552, 100-64572, 100-64665, 100-65060, 100-65207, 100-65228, 100-66540, 100-
66598, 100-66600, 100-66607, 100-66875, 100-66911, 100-67001, 300-103022, 300-
103048, 300-103052, 300-103079, 300-103126, 300-103139, 300-103415, 300-103499,
300-103559, 300-103623, 300-103733, 300-103755 e 300-103767.

Vv

Atendido

N° de chamados perdidos: 111 Valor da Medicédo: 96,08%

Total de chamados: 2831 Nota:

4,00

Premissas e Pontos de Atencao

1

Para a analise das pausas, foram aceitas as justificativas para as trés categorias: acesso a um usudrio (para 0s casos
de tentativas sem sucesso de contato junto ao usuario solicitante), acesso a fornecedor (para os casos em que se fazia
necessario o envolvimento de algum fornecedor) e reserva de equipamento (nestes casos, o chamado é pausado do
momento da reserva do equipamento até sua devolucéo pelo usuério solicitante).

Al ®m das tr°s categorias principais de justificativa
preenchida caso a andlise do Verificador Independente concluisse que, apesar de a justificativa para a pausa nao
pertencer a nenhum dos grupos supracitados, a pausa estava correta e o chamado seria dado como atendido no prazo.

Foi incluida a analise do Verificador Independente um campo de texto, para que fossem detalhadas as justificativas
aceitasque pertencessem 7 cahoeagjostificaivascasidenadascoOmom@oraceitasi casos nos
quais o chamado foi considerado Perdido.

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

O Poder concedente informou que receberam e-mails informando que o chamado 100-46882 foi encerrado no sistema
sem que os problemas fossem solucionados, no relatorio que o verificador Independente recebe, esse mesmo chamado
consta como atendido. Este é um problema recorrente que deve ser analisado pela concessionaria.

Recomendacdes de Melhoria

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

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

1 Recomenda-se que os chamados que foram encerrados sem solugéo do problema sejam apurados pela concessionaria

e justificados junto ao poder concedente para que ndo haja perda de credibilidade.























































































































































































































































