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Salvador, 11 de marco de 2025

A
Diretoria de Gestdo em Unidades Consorciadas e em Parceria Publico-Privada (DGECOP/SESAB)
Sra. Raquel Cerqueira Barbosa

Couto Maia Construcao e Servicos Ndo Clinicos S.A.
Sr. Marcelo Mariani Andrade

Prezados,

De acordo com o Contrato de Prestacdo de Servicos, datado em 13 de outubro de 2022, para
prestacdo de servicos de Verificacdo Independente do Contrato de Concessao Administrativa n°
035/2013, celebrado entre a Secretaria de Salde do Estado da Bahia e a Concessiondaria Couto Maia
Construgbes e Servicos Ndo Clinicos S.A, apresentamos o relatério contendo os resultados da
apuracdo do Indice de Desempenho e da Taxa de Ocupacdo e verificacdo da conformidade dos
servicos referentes ao 26° trimestre de operacdo, que corresponde ao periodo de outubro a
dezembro de 2024.

O objetivo dos trabalhos realizados, o escopo e os procedimentos adotados, estdo em conformidade
com o Contrato de Concessdo Administrativa n® 035/2013, componente do nosso Contrato de
Prestacdo de Servigos, e a entrega deste relatério evidencia o cumprimento da nossa obrigacao
referente ao produto a que ele se refere.

Este documento deve ser de uso restrito da Secretaria de Salde do Estado da Bahia e a
Concessiondria Couto Maia Construgdes e Servigos Nao Clinicos S.A, pois sua divulgacdo externa
pode suscitar duvidas e acarretar interpretaces erréneas por parte de pessoas que desconhecem
0s objetivos e limitacdes dos procedimentos desenvolvidos para este trabalho.

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

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

Atenciosamente,

EY
Assessoria Empresarial Ltda.

Digitally signed by HENRIQUE
MAURIZI PORTELLA:01469317699
DN: cn=HENRIQUE MAURIZI
HENRIQUE MAURIZI PORTELLA:01469317699, c=BR,
PORTELLA:01469317699 o=icP-Brasil, ou=(em branco),
email=henrique.portella@br.ey.com
Date: 2025.03.07 15:38:35 -0300"

Henrique Portella
Sécio - Risk Consulting
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1. LimitacGes e premissas

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

Este documento considerou as informacgdes que nos foram disponibilizadas durante o projeto de verificacdo
independente em outubro, novembro e dezembro de 2024, podendo haver outras informacdes que ndo
chegaram ao nosso conhecimento e que, eventualmente, poderiam vir a alterar o resultado do trabalho. Caso
novas informacdes sejam disponibilizadas ou novas diretrizes para realizacdo do trabalho sejam aprovadas,
as informacdes contidas neste documento poderdo vir a ser alteradas, a qualguer momento, sem aviso prévio
ou necessidade de consentimento das partes envolvidas.

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

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

Ressalta-se que os processos de avaliacdo utilizados no trimestre de referéncia estdo de acordo com a
metodologia adotada pelo Verificador Independente anterior, homologada pelas partes.

Para os indicadores avaliados por meio de relatérios sistémicos, a extracdo dos arquivos foi realizada pelo
Verificador Independente, que possui acesso ao sistema interno da Concessiondria (SMPEP), a fim de se
garantir a integridade dos dados a serem analisados. Entretanto, os parametros sistémicos configurados
previamente e autenticidade das informacdes geradas sdo de responsabilidade da Concessionaria.

EY |6
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2. Introducao

O Contrato de Concessdo Administrativa n® 035/2013, celebrado entre a Secretaria de Saude do Estado da
Bahia (SESAB) e a Concessiondria Couto Maia Construcdes e Servicos Ndo Clinicos S/A, consiste em uma
Parceria Publico-Privada (PPP) para realizacdo dos servicos de obras de engenharia e de servicos de apoio
ndo assistenciais a gestdo e operacdo do Instituto Couto Maia (ICOM).

Neste contrato, a Concessiondria Couto Maia S/A é responsavel pela gestdo e execucdo dos servicos ndo
assistenciais (alimentacdo, manutencdo de equipamentos, engenharia clinica, lavanderia, hotelaria,
recepcao, portaria, seguranca patrimonial, combate a incéndio, higienizacdo, paisagismo e apoio
administrativo), e cabe a SESAB a gestdo e execucdo de todas as atividades de assisténcia ao paciente. Ainda,
a Concessiondria foi responsavel pela elaboracdo dos projetos arquitetdénicos e de engenharia, a construcdo
das instalagdes, o fornecimento dos equipamentos, dos mdveis, dos utensilios e dos veiculos, bem como a
captacdo de recursos para a execucdo das novas instalacdes do ICOM, inaugurada em 2018.

A SESAB é a entidade responséavel pela fiscalizacdo Contrato de Concessdo Administrativa n® 035/2013,
devendo ser auxiliado por Verificador Independente no exercicio da fiscalizacdo. A EY foi contratada como
Verificador Independente com o objetivo de avaliar o atendimento e desempenho da Concessionaria quanto
ao no cumprimento das clausulas e itens contratuais e apuracdo da taxa de ocupacao e da Contraprestacao
Mensal Efetiva.

2.1 Objetivo do documento

Este relatério tem o objetivo apresentar os resultados dos indicadores que compdem o (ndice de Desempenho
da Concessiondria referente ao periodo de outubro a dezembro de 2024, bem como o Fator de Desempenho
apurado para o0 26° trimestre de operacdo e o valor estimado da Contraprestacdo Mensal Efetiva.

EY |7
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3. Consideracoes gerais

3.1 Metodologia amostral

Conforme Oficio n® 02/2022, encaminhado pelo Verificador Independente em 06 de dezembro de 2022, a
metodologia amostral adotada para determinacdo do tamanho das amostras de populacdes finitas é dada
pela férmula:

B N. z%. ¢?
T E2. (N—-1)+ z2. o2

n

Onde:

n = Tamanho da amostra
N = Populacio

z = Intervalo de confianga
o = Desvio padrao

E = Erro amostral

Considerando:
» Nivel de confianga de 95%, conforme determinado no Contrato de Concessdo n° 035/2013;
» Desvio padrdo de 25%;
» Erro amostral de 5%.

Premissas gerais do cadlculo amostral:

» As amostras sdo calculadas para o trimestre de referéncia, de acordo com as populacdes de cada
indicador detalhadas no Oficio n® 02/2022;

» A guantidade de amostras mensais de um indicador ndo poderd ser menor que 30. Portanto, caso o
tamanho da amostra mensal estimado seja menor que 30, serd considerado o minimo de 30 amostras
para andlise.

3.2 Regrade arredondamento de casas decimais

Conforme disposto no Anexo 4 do Contrato de Concessdo, para os cdlculos dos indicadores deve-se
considerar apenas duas casas decimais, sequido a regra de arredondamento:

» Seaterceira casa decimal for menor que 5, a segunda casa decimal ndo se modifica;

» Se a terceira casa decimal for maior ou igual a 5, incrementa-se uma unidade na segunda casa
decimal;

» Os pontos acima sdo validos para os casos em que o calculo resultar em um algarismo com mais de
trés casas decimais. Deve-se aplicar as regras de arredondamento acima progressivamente até
atingir a sequnda casa decimal como resultado.

EY |8
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4, Sumario Executivo

4.1 Resumo dos resultados mensais e trimestral dos indicadores apurados pelo
Verificador Independente

4.1.1 indice de Qualidade

Apresenta-se abaixo o resumo dos resultados mensais do (ndice de Qualidade (IQ) e do respectivo resultado
trimestral referente a outubro, novembro e dezembro de 2024

Tabela 1 - Resultados dos indicadores que compd&e o Indice de Qualidade apurados no trimestre1

Pesquisa de Satisfacdo out/24 nov/24 dez/24 Not'a izl el laxElee peso CEE
trimestre guestdes

SPA- Satisfacdo de Pacientes e 3,99 3,99 3,97 3,98 14
Acompanhantes
SPR - Satisfacdo de Profissionais 3,66 3,64 3,54 3,61 33
IQT 01 - Cumprimento do Plano de Limpeza 4,00 4,00 4,00 4,00 0,75
IQT 02 - Qualidade da Limpeza 4,00 4,00 4,00 4,00 0,75
IQT 03 - Reqularidade da Coleta de residuos 4,00 4,00 4,00 4,00 0,75
IQT 04 - Cumprimento do Plano de Controle 4,00 4,00 3,00 3.67 0,75
de Pragas
IQT 05 - indice de falta de enxoval 4,00 4,00 4,00 4,00 1,5
IQT 06 - Qualidade do processamento do 213 247 3,08 2.56 15
Enxoval
IQT O7 - Eventos graves relatados no més 4,00 4,00 4,00 4,00 3
IQT 08 - Plaljo de Manutencdo Preventiva 4,00 4,00 4,00 4,00 1
das Instalagdes de Alta
IQT 09 - Plano de Manutenc¢do Preventiva da 4,00 4,00 4,00 4,00 1
Infraestrutura
QT 1Q - Servico de Manutencdo Corretivas 4,00 4,00 4,00 4,00 1
Atendidas no Prazo
QT 11 - Plano de Manutencdo Preventiva 4,00 4,00 4,00 4,00 1
dos Equipamentos de Alta
QT 12 - P]ano d.e Manutenc¢do Preventiva 4,00 4,00 4,00 4,00 1
dos Demais Equipamentos
QT 13. - Ordens qe Servico de Manutencdo 4,00 4,00 4,00 4,00 1
Corretivas Atendidas no
IQT 14 - Quantidade Calérica / Gramatura /
Variedade / Qualidade 400 1 400 | 4.00 4,00 1
IQT 15 - Exame Microbiolégico 4,00 4,00 4,00 4,00 1
IQ'I: 16 - Comgnsals Servidos nos Horarios 4,00 4,00 4,00 4,00 1
Pré Estabelecidos
IQT 17 - Tempo de atendimento 4,00 4,00 4,00 4,00 1
IQT 18 - Atendimento das tarefas no prazo 4,00 4,00 4,00 4,00 1
QT }9 -NReglstro. dos treinamentos e 4,00 4,00 4,00 4,00 >
Realizacdo dos Simulados
IQT 20 - Qualidade do Registro dos Dados do 4,00 4,00 4,00 4,00 >

Paciente

! Notas abaixo de 3,50 destacadas em vermelho.
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Pesquisa de Satisfacao out/24 nov/24 dez/24 Not:a fiel 6 loxl e peso G
trimestre guestoes
IQT 21 - Nivel de implantacdo / Utilizacdo do 4,00 4,00 4,00 4,00 >
Sistema
IQT 22 - Tempo de Atendimento 4,00 4,00 4,00 4,00 2

Nota final do indice de Qualidade: 3,87

4.1.2 indice de Conformidade

A sequir, é apresentado um resumo dos resultados mensais do Indice de Conformidade (IC) apurados entre
outubro, novembro e dezembro de 2024, bem como o resultado consolidado do trimestre:

Tabela 2 - Resultados dos indicadores que compde o indice de Conformidade

Indicador out/24 [N nov 220l Ndez/zan [PictaliinaldoRRTotalidoipesoidas
trimestre guestdes

IC.1- Indicador de Obras e Instalacdes Atendido | Atendido | Atendido 4 1
IC.2 - Indicador de Utilidades Atendido | Atendido | Atendido 4 1
IC.3 - Indicador de Engenharia Atendido | Atendido = Atendido 4 1
Hospitalar
IC.4 - Indicador de Administrativo Geral | Atendido | Atendido | Atendido 4 1
IC.5 - Indicador de Seguranca Atendido | Atendido | Atendido 4 1
IC.6 - Indicador de Hotelaria Atendido | Atendido | Atendido 4 1
IC.7 - Indicador de Engenharia Clinica Atendido | Atendido | Atendido 4 1
IC.8 - Indicador de Central de Atendido | Atendido = Atendido 4 1
Servicos/Service Desk
IC.9 - Indicador de Rede de Dados e Atendido | Atendido = Atendido 4 1
Telecomunicacdes
IC.10 - Indicador de Data Center e Atendido | Atendido = Atendido 4 1

Sistemas de Informacgado

Nota do indice de Conformidade: 4,00

4.1.3 Indice de Disponibilidade

A sequir serd apresentado um resumo dos resultados mensais do Indice de Disponibilidade (ID) e do respectivo
resultado trimestral referente a outubro, novembro e dezembro de 2024

Tabela 3 - Resultados dos indicadores que compd&e o indice de Disponibilidade

Indicador out/24 nov/24 dez/24 N?:ﬁnfégilgo Totaélcli:s;:g:: des
Disponibilidade de Estruturas Gerais
DE.1 - Recursos Humanos 3,00 4,00 3,00 3,33 3
DE.2 - Ar-Condicionado Central 4,00 4,00 4,00 4,00 3
DE.3 - Elevadores e Monta-cargas 4,00 4,00 4,00 4,00 2
DE.4 - Equipamentos de Saude 4,00 4,00 4,00 4,00 2
(I?rl-%t.ii-dgggl)pamentos de Saude (alta 4,00 4,00 4,00 4,00 3

EY | 10
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DE.6-CFTV

Disponibilidade de Tecnologia

DT.1 - Servigos de impressdo e
escaneamento

DT.2 - Rede de Dados Interna
DT.3 - Rede de Telefonia Interna
DT.4 - Sistemas da Informagao
DT.5 - Microinformatica

DT.6 - Service Desk
Disponibilidade de Utilidades
DU.1 - Agua

DU.2 - Energia

DU.3 - Ar Comprimido

DU.4 - Vacuo

Disponibilidade de Atendimento
DA.1 - Leitos

DA.2 - InstalagGes fisicas, exceto leitos

4.2 Resultados consolidados

Conforme subcldusula 15.3 do Contrato de Concessdo n°® 035/2013, a Contraprestacdo Mensal Efetiva (CME)
ird variar de acordo com o indice de Desempenho (ID) apurado no penultimo trimestre anterior. Desta forma,
o Fator de Desempenho (FD) calculado a partir da apuracdo do indice de Desempenho do 26° trimestre
(outubro, novembro e dezembro 2024) serd aplicado para calculo da remuneracdo do 289 (vigésimo sétimo)
trimestre de Operacdo do ICOM, que corresponde aos meses de abril, maio e junho de 2025.

Assim, para o 280 trimestre de Opera¢ao do ICOM foram apurados os seguintes resultados, considerando o
previsto na subcldusula 16.2 do Contrato de Concessao:

4,00

4,00

4,00
4,00
4,00
4,00
4,00

4,00
4,00
4,00
4,00

4,00
4,00

» [ndice de Desempenho (ID): 3,93;
» Fator de Desempenho (FD): 100%;
» Taxa de Ocupacdo (TO): 83,48%;

» Valor da CME, considerando-se a Taxa de Ocupacdo acima: RS 6.184.582,97, equivalente a 98,35%

4,00

4,00

4,00
4,00
4,00
4,00
4,00

4,00
4,00
4,00
4,00

4,00
4,00

da Contraprestacdo Mensal Maxima (CMM);

» Desconto total apurado no 26° trimestre, a ser deduzido da CMM no 28° trimestre: RS 103.885,50.

4.3. Comparativo entre os resultados apurados pelo Verificador Independente e a

Concessiondria

A sequir, apresenta-se um resumo dos resultados dos indicadores em comparagdao com os resultados
divulgados pela Concessiondria no relatério de Apuracdo Operacional:
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4,00

4,00

4,00
4,00
4,00
4,00
4,00

4,00
4,00
3,00
4,00

4,00
4,00

Nota do indice de Disponibilidade: 3,94

4,00

4,00

4,00
4,00
4,00
4,00
4,00

4,00
4,00
3,67
4,00

4,00
4,00

=N W R e

N

N



EY

Shape the future
with confidence

Tabela 4 - Comparativo do 1Q apurado pelo Verificador Independente e a Concessiondria apurados no trimestre

IQ - indice de Qualidade

eniileadon Concessiondria Variaca F éncia d
Cumprimento Descricdo Independente ariacdo requencia de
das Notas Apuracao
Nota Nota

|z[ SPA- Satisfacdo de Pacientes 3.98 3.98 0,00 Mensal
e Acompanhantes

| SPR - Satisfacdo de 3,61 3,61 0,00 Mensal
Profissionais

V1 QT 01 - Cumprimento do 4,00 4,00 0,00 Mensal
Plano de Limpeza

| QT 02 - Qualidade da 4,00 4,00 0,00 Mensal
Limpeza

IZ[ IQT O3 - Regu’larldade da 4,00 4,00 0,00 Mensal
Coleta de residuos
IQT 04 - Cumprimento do

IZ[ Plano de Controle de Pragas 3.67 4,00 0.33 Mensal

IZ[ IQT O5 - Indice de falta de 4,00 4,00 0,00 Mensal
enxoval

IQT 06 - Qualidade do 256 256 0,00 Mensal
processamento do Enxoval

| IQT 07 - Eventos graves 4,00 4,00 0.00 Mensal
relatados no més
IQT 08 - Plano de Manutencao

|Z[ Preventiva das Instalacdes de 4,00 4,00 0,00 Mensal
Alta

IZ[ IQT 09 -.Plano de Manutencdo 4,00 4,00 0,00 Mensal
Preventiva da Infraestrutura
IQT 10 - Servico de

|Z[ Manutencdo Corretivas 4,00 4,00 0,00 Mensal
Atendidas no Prazo
IQT 11 - Plano de Manutencdo

|Z[ Preventiva dos Equipamentos 4,00 4,00 0,00 Mensal
de Alta
IQT 12 - Plano de Manutencdo

|Z[ Preventiva dos Demais 4,00 4,00 0,00 Mensal
Equipamentos
IQT 13 - Ordens de Servico de

|ZI Manutencdo Corretivas 4,00 4,00 0,00 Mensal
Atendidas no
IQT 14 - Quantidade Caldrica

|ZI / Gramatura / Variedade / 4,00 4,00 0,00 Mensal
Qualidade

V] QT 15 - Exame 4,00 4,00 0,00 Mensal
Microbioldgico
IQT 16 - Comensais Servidos

|ZI nos Hordrios Pré 4,00 4,00 0,00 Mensal
Estabelecidos

1 IQT 17 - Tempo de 4,00 4,00 0,00 Mensal
atendimento

IZ[ IQT 18 - Atendimento das 4,00 4,00 0.00 Mensal
tarefas no prazo
IQT 19 - Registro dos

|Z[ treinamentos e Realizacdo 4,00 4,00 0,00 Mensal
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IQ - indice de Qualidade

Eniileadon Concessiondria Variaca F éncia d
Cumprimento Descricdo Independente ariacao requencia de
das Notas Apuracao
Nota Nota
IQT 20 - Qualidade do
|Z[ Registro dos Dados do 4,00 4,00 0,00 Mensal
Paciente
|Z[ o7 .2.1 ) l:llvel de. implantacao 4,00 4,00 0,00 Trimestral
/ Utilizagdo do Sistema
| QT 22 - Tempo de 4,00 4,00 0,00 Mensal

Atendimento

IC - indice de Conformidade

Tabela 5 - Comparativo do IC apurado pelo Verificador Independente e a Concessiondria

Verificador Concessionaria el anci
Cumprimento Descricdo Independente VIS HAGIG I LTCE
das Notas Apuracao
Nota Nota
IZ[ IC.1-Ind~|cador de Obras e 4 4 0,00 Anual
Instalagdes
IC.2 - Indicador de Utilidades 4 4 0,00 Trimestral
IZ[ IC.3- Indlgador d? 4 4 0,00 Trimestral
Engenharia Hospitalar
IC.4 - Indicador de .
IZ[ Administrativo Geral 4 4 0,00 Trimestral
|Z[ IC.5 - Indicador de Segurancga 4 4 0,00 Trimestral
|Z[ IC.6 - Indicador de Hotelaria 4 4 0,00 Trimestral
V1 IC.7 - Indicador de 4 4 0,00 Trimestral
Engenharia Clinica
IZ[ IC.8 - Ind|cado.r de Central de 4 4 0,00 Trimestral
Servicos/Service Desk
IZ[ IC.9 - Indicador de RedeNde 4 4 0,00 Trimestral
Dados e Telecomunicagdes
IC.10 - Indicador de Data
|Z[ Center e Sistemas de 4 4 0,00 Trimestral

Informacao

IDP - indice de Disponibilidade

Tabela 6 - Comparativo do IDP apurado pelo Verificador Independente e a Concessiondria

Verificador Concessiondria iacs anci
Cumprimento Descrigdo Independente Variagao Frequencia de
das Notas Apuracao
Nota Nota

|ZI DU1 - Agua 4,00 4,00 4,00 Mensal
|ZI DU2 - Energia 4,00 4,00 4,00 Mensal
|ZI DU3 - Ar Comprimido 3,67 3,67 3,67 Mensal
|ZI DU4 - Vacuo 4,00 4,00 4,00 Mensal
DE1 - Recursos Humanos 3,33 3,33 3,33 Mensal
|Z[ DE2 - Ar-Condicionado 4,00 4,00 4,00 Mensal
|Z[ DE3 - Elevadores 4,00 4,00 4,00 Mensal
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IDP - indice de Disponibilidade

VTS Concessionaria R Sref
Cumprimento Descricdo Independente Variacdo Frequeéncia de
das Notas Apuracao
Nota Nota
DE4 - Equip. Hospitalar -
] Criticidade 3 4,00 4,00 4,00 Mensal
DES - Equip. Hospitalar -
| Exceto Criticidade 3 4,00 4,00 4,00 Mensal
1 DE6 - CFTV 4,00 4,00 4,00 Mensal
1 DAL - Leitos 4,00 4,00 4,00 Mensal
IZ[ DAZ2 - Instalacdes Fisicas 4,00 4,00 4,00 Mensal
IZ[ DT1 - Se~rV|<;o de 4,00 4,00 4,00 Mensal
Impressdo/Scanner
1 DT2 - Gestdo de Rede 4,00 4,00 4,00 Mensal
|Z[ DT3 - Gestdo de Telecom 4,00 4,00 4,00 Mensal
V] DT4 - Sistema de 4,00 4,00 4,00 Mensal
Informacdo
IZ[ DT5 - Microinformatica 4,00 4,00 4,00 Mensal
|Z[ DT6 - Service Desk 4,00 4,00 4,00 Mensal

4.4 Histérico das apuracodes

Conforme cldusula 23.5 do Contrato de Concessado, a Concessiondria estd passivel de multa caso um mesmo
indicador de desempenho tenha atribuicdo de nota 1 por trés trimestres consecutivos ou cinco trimestres
alternados. Desta forma, no intuito de demonstrar a variacdo histérica dos resultados dos indicadores,
apresenta-se abaixo a tabela comparativa entre os resultados no 25° e o0 269 trimestre.

Tabela 7 - Comparativo dos resultados do 25° Trimestre e 26° Trimestre

. .250 .260 Variagao Frequéncia de
Indicador Trimestre  Trimestre das Notas Apurag3o
Nota Nota

indice de Qualidade

SPA- Satisfacdo de Pacientes e Acompanhantes 3,94 3,98 0,04 Mensal
SPR - Satisfacdo de Profissionais 3,56 3,61 0,05 Mensal
IQT 01 - Cumprimento do Plano de Limpeza 4,00 4,00 0,00 Mensal
IQT 02 - Qualidade da Limpeza 3,97 4,00 0,03 Mensal
IQT 03 - Regularidade da Coleta de residuos 4,00 4,00 0,00 Mensal
IQT 04 - Cumprimento do Plano de Controle de Pragas 3,67 3,67 0,00 Mensal
IQT 05 - indice de falta de enxoval 4,00 4,00 0,00 Mensal
IQT 06 - Qualidade do processamento do Enxoval 3,33 2,56 0,77 Mensal
IQT O7 - Eventos graves relatados no més 4,00 4,00 0,00 Mensal
!ﬁ;l’aOS - Plano de Manutencdo Preventiva das Instala¢des de 4,00 4,00 0,00 Mensal
IQT 09 - Plano de Manutencdo Preventiva da Infraestrutura 4,00 4,00 0,00 Mensal

EY | 14



EY

Shape the future
with confidence

250 26° Variacs F ancia d
Indicador Trimestre = Trimestre daznljg'?:s riql;err;cgao €

Nota Nota purag
:Dorl'zto - Servi¢co de Manutencdo Corretivas Atendidas no 4,00 4,00 0,00 Mensal
:jc()eTA}é - Plano de Manutencdo Preventiva dos Equipamentos 4,00 4,00 0,00 Mensal
QT '12 - Plano de Manutencdo Preventiva dos Demais 4,00 4,00 0,00 Mensal
Equipamentos
QT 13 - Ordens de Servigo de Manutenc¢do Corretivas 3.67 4,00 0,33 Mensal
Atendidas no
QT 1.4 - Quantidade Caldrica / Gramatura / Variedade / 4,00 4,00 0.00 Mensal
Qualidade
IQT 15 - Exame Microbioldgico 3,00 4,00 1,00 Mensal
IQT 16 - Comensais Servidos nos Horarios Pré Estabelecidos 4,00 4,00 0,00 Mensal
IQT 17 - Tempo de atendimento 4,00 4,00 0,00 Mensal
IQT 18 - Atendimento das tarefas no prazo 4,00 4,00 0,00 Mensal
IQT 19 - Registro dos treinamentos e Realizacdo dos 3,00 4,00 1,00 Mensal
Simulados
IQT 20 - Qualidade do Registro dos Dados do Paciente 4,00 4,00 0,00 Mensal
IQT 21 - Nivel de implantacgdo / Utilizacdo do Sistema 4,00 4,00 0,00 Trimestral
IQT 22 - Tempo de Atendimento 4,00 4,00 0,00 Mensal
indice de Conformidade
IC.1- Indicador de Obras e Instalacdes 1 4 3,00 Annual
IC.2 - Indicador de Utilidades 4 4 0,00 Trimestral
IC.3 - Indicador de Engenharia Hospitalar 4 4 0,00 Trimestral
IC.4 - Indicador de Administrativo Geral 4 4 0,00 Trimestral
IC.5 - Indicador de Seguranca 4 4 0,00 Trimestral
IC.6 - Indicador de Hotelaria 4 4 0,00 Trimestral
IC.7 - Indicador de Engenharia Clinica 4 4 0,00 Trimestral
IC.8 - Indicador de Central de Servigos/Service Desk 4 4 0,00 Trimestral
IC.9 - Indicador de Rede de Dados e Telecomunicacles 4 4 0,00 Trimestral
IC.10 - Indicador de Data Center e Sistemas de Informacdo 4 4 0,00 Trimestral
indice de Disponibilidade
DU1 - Agua 4,00 4,00 0,00 Mensal
DU2 - Energia 4,00 4,00 0,00 Mensal
DU3 - Ar Comprimido 4,00 3,67 0,33 Mensal
DU4 - Vacuo 4,00 4,00 0,00 Mensal
DE1 - Recursos Humanos 3,33 3,33 0,00 Mensal
DE2 - Ar-Condicionado 2,67 4,00 1,33 Mensal
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. .250 .260 Variacao Frequéncia de
Indicador Trimestre = Trimestre das Notas Apuragdo
Nota Nota
DE3 - Elevadores 4,00 4,00 0,00 Mensal
DE4 - Equip. Hospitalar - Criticidade 3 4,00 4,00 0,00 Mensal
DES - Equip. Hospitalar - Exceto Criticidade 3 4,00 4,00 0,00 Mensal
DE6 - CFTV 4,00 4,00 0,00 Mensal
DA1 - Leitos 4,00 4,00 0,00 Mensal
DAZ2 - Instalac@es Fisicas 4,00 4,00 0,00 Mensal
DT1 - Servico de Impressdo/Scanner 4,00 4,00 0,00 Mensal
DT2 - Gestdo de Rede 4,00 4,00 0,00 Mensal
DT3 - Gestdo de Telecom 4,00 4,00 0,00 Mensal
DT4 - Sistema de Informacgao 4,00 4,00 0,00 Mensal
DT5 - Microinformatica 4,00 4,00 0,00 Mensal
DT6 - Service Desk 4,00 4,00 0,00 Mensal
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5. Apuracdo da Contraprestacao Mensal Efetiva (CME)

A sequir serdo apresentadas as varidveis que compdem o cdlculo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (CME)
devida a Concessiondria. Estes dados sdo compostos pela Taxa de Ocupacdo (TO) do Instituto Couto Maia e
pelo Fator de Desempenho (FD), calculado a partir do valor do Indicador de Desempenho (ID) consolidado.

5.1 Taxa de Ocupacao (TO)

A taxa de ocupacdo do Instituto Couto Maia é medida e registrada mensalmente no sistema SMPEP. O valor
trimestral da TO é a média do valor apurado para os trés meses que o compdem. Esta taxa é representada
por um valor adimensional que pode variar de 0% (zero por cento) a 100% (cem por cento), onde 0% (zero por
cento) é a taxa correspondente ao Instituto Couto Maia sem qualquer ocupacao e 100% (cem por cento) é a
taxa correspondente a ocupacdo maxima.

Conforme previsto no Contrato de Concessao, é realizado o calculo a partir da razao entre o nimero de
pacientes internados e o total de leitos previstos, desconsiderando o dia da alta do paciente internado (exceto
nos casos em que a alta ocorrer no mesmo dia da internacao).

Tabela 8 - Resultados da apuracdo da taxa de ocupacdo do periodo

out/24 nov/24 dez/24 out-dez/24
Pacientes-dia 3.340 3.400 3.245 9.985
Leitos-dia 4.030 3.900 4.030 11.960
Taxa 82,88% 87,18% 80,52% 83,48%
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5.2 Fator de Desempenho (FD)

O Fator de Desempenho (FD) é determinado com base no resultado apurado do indice de Desempenho (ID) no
periodo de referéncia e é representado por um valor adimensional situado entre 0% e 100%, conforme tabela
apresentada a sequir, estabelecida no Anexo 4 do Contrato de Concessdo:

Tabela 9 - Referéncia do Fator de Desempenho conforme nota do ID

ID FD ID FD ID FD ID FD ID FD ID FD ID FD ID FD
3,50 | 100,0
349| 995| 324| 870| 299| 745| 274| 620| 249| 495| 224| 370 199| 245| 174| 120
348| 990| 323) 85| 298| 740 273| 615| 248| 490| 223| 365| 198| 240 173| 115
347) 985| 322| 860| 297| 735| 272| 610| 247| 485)| 222| 360] 197| 235| 172| 110
346| 980| 321| 855| 296| 730| 271]| 605| 246) 480| 221| 355| 196| 230| 171]| 105
345| 975| 320| 850| 295| 725| 270| 600]| 245| 475| 220| 350| 195| 225| 170]| 100
344| 970 319) 845| 294 720 269] 595| 244)| 470| 219] 345| 194]| 220| 169| 95
343| 965 318| 840] 293| 715]| 268| 590| 243| 465| 218 340 193| 215| 168| 90
342| 960 317| 835| 292| 710| 267]| 585| 242| 460| 217| 335| 192| 210| 167| 85
341| 955| 3,16| 830 291| 705| 266| 580| 241) 455| 2,16| 330f 191| 205| 166| 80
340| 950/ 3,15| 825| 290| 700| 265| 575| 240| 450| 215| 325| 190| 200| 165| 75
339| 945| 3,14| 820| 289 695| 264| 570| 239| 445| 214| 320 189 195| 164| 70
338| 940| 313)| 815| 288| 690 263| 565| 238| 440| 213| 315| 188| 190| 163| 65
337| 935| 312| 810| 287| 685| 262| 560| 237| 435| 212| 310| 187| 185| 162| 6,0
336 930| 311) 805| 286| 680 261| 555| 236| 430 211| 305| 186| 180| 161| S5
335| 925| 3,10| 800| 285| 675| 260| 550| 235| 425| 210| 300| 185| 175| 160]| 50
334| 920| 309| 795| 284| 670| 259| 545| 234| 420| 209 295| 184 170| 159]| 45
333| 915| 308| 790| 283| 665| 258| 540| 233| 415| 208 290 183| 165| 158]| 40
332| 910| 307)] 785| 282| 660 257| 535| 232| 410| 207]| 285| 182| 160| 157| 35
331| 905| 306 780 281| 655| 256| S30| 231| 405 206| 280| 181| 155| 156]| 30
330| 900| 305| 775]| 280| 650| 255| 525| 230| 400 205| 275| 180| 150| 155| 25
329| 895| 304| 770| 2,79| 645 254| 520| 229| 395| 204| 270 1,79| 145| 154| 20
328| 890| 303| 765| 2,78| 640| 253| 515| 228| 390| 203 265| 178| 140| 153] 15

1D FD 1D FD ID FD ID FD ID FD 1D FD ID FD ID FD
327| 885| 302| 760| 277| 635| 252| 510| 227| 385| 202| 260] 177| 135| 152 10
326| 880| 301]| 755| 276| 630 251 S05| 226| 380| 201| 255| 176 130 151| OS5
325]| 875] 300]| 750] 275] 625] 250| 500| 225| 375| 200| 250| 175| 125]| 150| 00

O Indice de Desempenho (ID) calculado para o0 26° trimestre de operacdo foi de 3,93 e o Fator de Desempenho
(FD) a ser considerado no cdlculo da contraprestacdo do 289 trimestre é de 100%.

5.3 Contraprestacdao Anual e Mensal Maxima

A Contraprestacdo Mensal Maxima (CME) refere-se ao valor mensal mdximo da Contraprestacdo, equivalente
a 1/12 (um doze avos) do valor anual constante no Contrato de Concessdo e respectivos aditivos. O valor da
Contraprestacdo Anual Maxima (CAM) a ser considerada para o cdlculo da CME do 289 trimestre (abril, maio
e junho de 2025) é de RS 75.461.621,64, conforme Apostila n® 02/2024 ao Contrato de Concessdo
Administrativa n® 035/2013, referente ao reajuste anual publicado no DOE em 27 de agosto de 2024.
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5.4 Calculo da Contraprestacdo Mensal Efetiva

Conforme modelo de cdlculo da remuneracdo disposto no Anexo 4 do Contrato de Concessdo, o Fator de
Desempenho (FD) e a Taxa de Ocupacdo (TO) levard em consideracdo os resultados (ID e TO) do penultimo
trimestre de apuracdo. Sendo assim, os resultados apresentados neste relatério do 26° trimestre de operacao
do ICOM serdo aplicados ao calculo da contraprestacdo a ser paga a Concessionaria nos meses de abril, maio
e junho de 2025, referentes ao 289 trimestre de operacao.

Para o calculo da CME a ser paga a Concessionaria sao aplicadas as sequintes férmulas:

CME = PARCELA FIXA + PARCELAVARIAVEL

Sendo:

» PARCELAFIXA = (70% X CMM)
» PARCELAVARIAVEL = (20% X FD ** +10% X TO #*x FD) X CMM

A tabela a sequir apresenta os valores do 26° trimestre (outubro, novembro e dezembro de 2024) que serao
utilizados para calculo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (CME) referentes ao 28° trimestre (abril, maio e
junho de 2025):

Tabela 10 - Varidveis para Contraprestacdo Mensal Efetiva do 289 trimestre

Contraprestagcdo Anual Maxima (CAM)
(Apostila n°® 02/2024)

Contraprestacdo Mensal Maxima (CMM)
(1/12 da CAM)

Taxa de ocupagao (TO)

RS 75.461.621,64

RS 6.288.468,47

0,
Média do trimestre ref. outubro, novembro e dezembro de 2024 83.48%
indice de Desempenho (ID) 393
Ref. outubro, novembro e dezembro de 2024 '
Fator de Desempenho (FD) 100%
Ref. outubro, novembro e dezembro de 2024 !
Calculo da CME a ser paga a Concessiondria no 289 trimestre de operacdo:
Tabela 11 - Cdlculo da Contraprestacdao Mensal Efetiva do 28° trimestre
Parcela fixa Parcela variavel
70% x 6.288.468,47 = (20% x 100% + 10% x 83,48% x 100%) =
RS 4.401.927,93 R$ 1.782.655,04
Total da CME 28° trimestre = RS 6.184.582,97
(parcela fixa + parcela varidvel)

EY | 22



EY

Shape the future
with confidence

6. indice de Desempenho

A sequir, serdo apresentados os indicadores que compdem o [ndice de Desempenho (ID), bem como ,todos 0s
seus componen’ges apurados para o trimestre delreferéncia. O ID é formado por trés indices, sendo: Indice de
Qualidade (1Q), Indice de Disponibilidade (IDP) e Indice de Conformidade (IC).

indice de
Desempenho

indice de indice de indice de
Qualidade Disponibilidade Conformidade

O Indice de Desempenho é calculado de acordo com a seguinte férmula:
ID = 40% x IQ + 25% x IC + 35% x IDP

Considerando que o Fator de Desempenho (FD) tem seu valor maximo quando a nota do ID é igual ou superior

a 3, 0 Anexo 4 do Contrato de Concessdo n® 035/2013 estabelece a seguinte escala para nota do Indice de
Desempenho:

Tabela 14 - Notas de satisfacdo estabelecida no Anexo 4 do Contrato de Concessao

‘ Nota de satisfacao ‘ Descricao

‘ Expectativas, ou metas, totalmente atendidas
‘ Expectativas, ou metas, parcialmente atendidas (satisfatério)
‘ Expectativas, ou metas, parcialmente atendidas (insatisfatério)
Expectativas, ou metas, parcialmente ndo atendidas
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6.1 indice de Qualidade

O Indice de Qualidade (IQ) tem o objetivo de avaliar o grau de satisfacdo dos usudrios (pacientes,
acompanhantes, profissionais e residentes) em relacdo a qualidade das instalacdes e servicos ndo
assistenciais, apurado qualitativamente por meio de pesquisas de satisfacdo, e a qualidade técnica dos servicos
da Concessiondria conforme critérios e premissas estabelecidos no Anexo 3 ao Contrato de Concessdo n°
035/2013, aferidos por meio de dados e métricas disponiveis no sistema SMPEP ou relatérios de fornecedores
da Unidade Hospitalar.

O Indice de Qualidade é formado por trés indicadores:
» Satisfacdo de Pacientes e Acompanhantes (SPA);
» Satisfacdo de Profissionais e Residentes (SPR);
» Indicador de Qualidade Técnica (IQT).

E calculado de acordo com a féormula:
1Q = SPA X 20% + SPR x 20% + IQT X 60%

Onde:
1Q = Indice de Qualidade
SPA = Satisfacdo Pacientes e Acompanhantes
SPR = Satisfacdo Profissionais e Residentes
IQT = Indicador de Qualidade Técnica
Para 0 26° trimestre de operacdo do ICOM, a nota final do Indice de Qualidade foi 3,87, considerando as notas
individuais dos trés indicadores:
» Satisfacdo de Pacientes e Acompanhantes (SPA) - 3,98;
» Satisfacdo de Profissionais e Residentes (SPR) - 3,61;
» Indicador de Qualidade Técnica (IQT) - 3,91.
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6.1.1 Satisfacdo “Pacientes e Acompanhantes’ (SPA)

Objetivo do indicador

Medir o nivel de satisfacdo dos pacientes e acompanhantes com a qualidade das instalacdes e servicos ndo
assistenciais prestados pela Unidade Hospitalar.

Frequéncia de medicao Peso em relacdo ao 1Q
Mensal 14

Formula de célculo do indicador

Y.(Nota do Indicador x Peso)

SPA = Y.(Peso)

Réqua de medicdo
Referéncia “ Inadequado Adequado m

Apuracdo do trimestre Indicacdo de
Més Total de pesquisas realizadas Nota final atendimento
Out/24 35 3,99
Nov/24 32 3,99 v
Dez/24 36 3,97 Adequado
Nota final 103 3,98

Consideracdes e Premissas

A Satisfacdo de “Pacientes e Acompanhantes” é avaliada mensalmente por meio de pesquisa aplicada pelo
Verificador Independente aos pacientes internados e atendidos na Unidade Hospitalar, bem como seus
acompanhantes. Para o periodo de outubro a dezembro de 2024, foram consideradas uma populacdo de
10.529 pacientes atendidos no trimestre anterior (julho a agosto de 2024) para calculo amostral, conforme
dados extraidos do sistema SMPEP, totalizando 96 amostras para o 26° trimestre, com o minimo de 32
amostras para cada més.

A sequir, apresentamos o detalhamento das respostas dos pacientes e acompanhantes para cada um dos
critérios gue compdem o indicador:
Tabela 15 - Resultado consolidado da pesquisa SPA para o trimestre de referéncia

Quantidade de respostas de Pacientes e Acompanhantes

N&o se aplica

6timo Adequado Inadequado Ruim
Grupo Critério chtaf (.10 Peso (N/A
critério
4 % 3 % 2 % 1 % 0 %
Geral Atendimento 4,00 3 103 | 100 0 0 0 0 0 0 0 0
Higienizacdo Q”g"da.de do 3,95 2 98 | 951 5 | 485 0 0 0 0 0 0
ervico
Servico de .
Nutrico e Qualidade da 3,93 2 73 | 70,9 2 1,94 | 0 0 1097 | 27 | 2621
Y Refeicdo
Dietética
i 0
Seguranca Qualidade do 4,00 2 87 | 845 0 0 0 0 0 16 | 1553
Servico
i i 0
Lavanderia e Qualidade do 4,00 2 60 | 583 0 0 0 0 0 43 | 41,75
Rouparia Enxoval
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Quantidade de respostas de Pacientes e Acompanhantes

. . N&o se aplica
Otimo Adequado Inadequado Ruim
Grupo Critério Nc{ta' c.’° Peso (N/A)
critério
4 % 3 % 2 % 1 % 0 %
Qualidade das
E hari Instalagdes e 4,00 1 103 100 0 0 0 0 0 0 0 0,00
an?se';t;:;'f Infraestrutura
P Qualidade do
. 4,00 1 13 12,6 0 0 0 0 0 0 20 87,38
Servico
Tempo de Espera 4,00 0,5 93 90,3 0 0 0 0 0 0 10 9,71
Recepcdo F
Qualidade do 4,00 0.5 93 | 90,3 0 0 0 0 0 0 10 | 9,71
Atendimento
14 723 77,99 7 0,76 0 0 1 0,11 196

Pontos de atencao

Entre outubro a novembro, foram realizadas 58 pesquisas com pacientes internados e acompanhantes e 45
pesquisas com pacientes atendidos no Ambulatério. Assim como pontuado nos trimestres anteriores, a
Unidade Hospitalar possui pacientes em isolamento de contato/aerossol e/ou com dificuldades em se
comunicar devido as suas condicdes médicas, o que dificulta a aplicacdo das pesquisas nas areas de
Internacao.

Em atendimento ao solicitado pelo Poder Concedente, apresenta-se abaixo as notas da pesquisa de
satisfacdo segregadas por area e comparativo das notas por critérios avaliados na pesquisa:

Area Ambulatério Internagao
Pesquisas aplicadas 45 58
Nota por area 4,00 3,98
. T Notas por Area x Geral
Grupo de Servico Critério Ambulatério Internamento Geral
Geral Atendimento 4,00 4,00 4,00
Higienizagcdo Qualidade do Servigo 3,98 3,93 3,95
S?rvllgp de Nutricdo e Qualidade da Refeicdo 4,00 3,91 3,93
Dietética
Segurancga Qualidade do Servico 4,00 4,00 4,00
Lavanderia e Rouparia | Qualidade do Enxoval 4,00 4,00 4,00
Qualidade das Instalacdes 4.00 4.00 4,00
. . e Infraestrutura
Engenharia Hospitalar
Qualidade do Servico 4,00 4,00 4,00
Tempo de Espera 4,00 4,00 4,00
Recepcdo
Qualidade do Atendimento 4,00 4,00 4,00

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessionaria Nota do Verificador Independente Diferenca
3,98 3,98 0,00
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6.1.2 Satisfacdo “Profissionais e Residentes" (SPR)

Objetivo do indicador

Medir o nivel de satisfacdo dos profissionais e residentes com a qualidade das instalacGes e servicos ndo
assistenciais prestados pela Unidade Hospitalar.

Frequéncia de medicao Peso em relacdo ao 1Q
Mensal 33

Formula de célculo do indicador

Y.(Nota do Indicador x Peso)

SPR = Y.(Peso)

Réqua de medicdo

Apuracao do trimestre Indicacao de
Més Total de pesquisas realizadas Nota final atendimento
Out/24 95 3,66
Nov/24 89 3,64 v
Dez/24 85 3,54 Adequado
Nota final 269 3,61

Consideracgdes e Premissas

A Satisfacdo de “Profissionais e Residentes” é avaliada mensalmente por meio de pesquisa aplicada pelo
Verificador Independente aos profissionais e residentes da drea assistencial da Unidade Hospitalar. Para o
periodo de janeiro a marco, foram consideradas uma populacdo estimada em 3.489 profissionais e
residentes da Unidade Hospitalar para cdlculo amostral, conforme dados do Instituto Couto Maia
registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do sistema Datasus, gerando o
total de 241 amostras para o trimestre, com um minimo de 80 amostras mensal.

A sequir, apresentamos o detalhamento das respostas de profissionais e residentes para cada um dos critérios
gue compdem o indicador:

Tabela 14 - Apuracdo das pesquisas de Satisfacdo de Profissionais e Residentes

Quantidade de respostas de Profissionais e Residentes

Nota N&o se aplica
Grupo Critério do Peso (N/A)
critério 4 % 3 % 2 % 1 % 0 %

6timo Adequado Inadequado Ruim

Geral Atendimento dos 3,73 4 194 | 7212 | 70 | 26,02 0 0,00 o | 000 5 1,86
colaboradores
Qualidade do
Servico
Qualidade do
servico em
resposta a 3,64 0,75 173 64,31 90 33,46 3 1,12 0 0,00 3 1,12

Higienizacdo alguma
solicitacdo

3,65 0,75 173 64,31 92 34,20 1 0,37 0 0,00 3 1,12

Coleta de

. 3,64 0,75 167 62,08 87 32,34 3 1,12 0 0,00 12 4,46
Residuos

Controle de

3,57 0,75 155 57,62 91 33,83 10 3,72 0 0,00 13 4,83
Pragas
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Quantidade de respostas de Profissionais e Residentes

Nota N&o se aplica
Grupo Critério do Peso (N/A)
critério 4 % 3 % 2 % 1 % 0 %

Otimo Adequado Inadequado Ruim

Qualidade das
Instalagdes e 3,71 1,5 188 69,89 72 26,77 1 0,37 1 0,37 7 2,60
Engenharia Infraestrutura
Hospitalar Qualidade do
servigo de 3,69 1,5 167 62,08 69 25,65 2 0,74 0 0,00 31 11,52
atendimento

Qualidade da
refeicdo oferecida

Servigo de
Nutricdo e
Dietética

3,40 3 134 49,81 109 40,52 24 8,92 1 0,37 1 0,37

Qualidade do

] 3,58 3 161 59,85 98 36,43 4 1,49 2 0,74 4 1,49
servico

Seguranca

Servigo de
Transporte
(ambulancia)

Qualidade do 3,55 2 113 | 42,01 85 31,60 1 0,37 1 037 | 69 | 2565
servico
Servigo de Qualidade do

. . 3,63 2 150 55,76 85 31,60 1 0,37 0 0,00 33 12,27
Telefonia servico

Servigo de Qualidade do

X . 3,70 3 160 59,48 67 2491 1 0,37 0 0,00 41 15,24
Maqueiros servico

Qualidade do
servigo
Qualidade do
enxoval 3,58 1 145 53,90 87 32,34 5 1,86 1 0,37 31 11,52
disponibilizado

Pontualidade da

entregae

agilidade nas 3,53 1 133 49,44 96 35,69 5 1,86 2 0,74 33 12,27
respostas a

solicitagdes

Pontualidade na

entrega de kits de

roupas nos

setores e 3,56 1 139 51,67 86 31,97 5 1,86 2 0,74 37 13,75
agilidade nas

respostas a

solicitagdes

Qualidade do

servigo

(profissionais da 3,63 1,5 165 61,34 89 33,09 3 1,12 0 0,00 12 4,46
drea de

Service Tecnologia)
Desk/Help Facilidade em
Desk reportar ddvida
ou problema
(sistema SMPEP e
certificagdo
digital)

Qualidade dos
equipamentos,
sistemas e 3,55 2 148 55,02 102 37,92 5 1,86 1 0,37 13 4,83
dispositivos de

tecnologia

Recepcdo 3,70 2 180 66,91 77 28,62 0 0,00 0 0,00 12 4,46

Lavanderia e
Rouparia

3,57 1,5 154 | 57,25 102 37,92 5 1,86 0 0,00 8 2,97

TIC (Hardware
e software)

33 2999 | 58,68 1654 | 32,36 79 1,55 11 0,22 368

Pontos de atencao
Ndo foram identificados pontos de atencdo no periodo apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
3,61 3,61 0,00
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6.1.3 IQT.1 - Cumprimento da Limpeza

Objetivo do indicador

Medir o cumprimento do Plano de Limpeza da Unidade Hospitalar.

Frequéncia de medicao Peso em relacdo ao 1Q
Mensal 0,75

Férmula de célculo do indicador

N2 de limpezas vistoriadas em conformidade
N2 de limpezas vistoriadas

IQT.1= ( ) X 100%

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 80% e 84% > entre 85% e 90%

Apuracdo do trimestre

Amostras Amostras ndo lndleEee de
Més - Medicao (%) Nota final atendimento
avaliadas conformes
out/24 34 0 100 4,00
Nov/24 38 0 100 4,00 v
Dez/24 34 0 100 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

O cumprimento de limpeza é avaliado mensalmente por meio de verificacdo in loco da execucdo do
cronograma estabelecido pela Concessionaria no ambito da Unidade Hospitalar. Para cdlculo amostral,
foram consideradas uma média de 26.180 de limpezas realizadas no trimestre anterior na Unidade
Hospitalar, conforme dados extraidos do sistema SMPEP. Para o trimestre em questdo, foi estabelecido por
meio do cdlculo amostral, considerando o desvio-padrao do periodo anterior, a verificacdo de 96 amostras,
com o minimo de 32 amostras por més.

Pontos de atencao

Ndo foram identificados pontos de atencdo no periodo apurado. Como analise complementar, sem prejuizo
a verificacdo in loco realizada, observou-se que as ordens de servico registradas no SMPEP para as
amostras avaliadas constam como concluidas dentro da janela de horario estabelecida.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.1.4 IQT.2 - Qualidade da Limpeza

Objetivo do indicador

Medir a qualidade da limpeza efetuada na Unidade Hospitalar.

Frequéncia de medicao Peso em relacdo ao I1Q
Mensal 0,75

Férmula de célculo do indicador

10T.2 Y. das notas atribuidas as limpezas vistoriadas

N2 de limpezas vistoriadas

Régqua de medicdo

Apuracdo do trimestre

Indicacdo de
~ Amostras Amostras com Soma das . .
Més . . Nota final atendimento
avaliadas notas abaixo de 4 notas
Out/24 31 0 124 4,00
Nov/24 31 0 124 4,00 v
Dez/24 35 0 140 4,00 Bom
Nota final 4,00

Consideracgdes e Premissas

A Qualidade da limpeza é avaliado mensalmente por meio verificagdo in loco da aplicagdo do checklist para
avaliacdo pelo Poder Concedente da qualidade da limpeza terminal executada no dmbito da Unidade
Hospitalar. Para o cdlculo amostral, foram consideradas uma média de 26.180 de limpezas realizadas no
trimestre anterior na Unidade Hospitalar, conforme dados extraidos do sistema SMPEP. Para o trimestre
em questdo, foi estabelecido através de cadlculo amostral que seria realizada a verificacdo de, no minimo,
31 amostras por més.

Pontos de atencao
Ndo foram identificados pontos de atencdo no periodo apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.1.5 IQT.3 - Reqularidade na Coleta de Residuos

Objetivo do indicador

Medir a pontualidade da coleta de residuos interna efetuada na Unidade Hospitalar.

Frequéncia de medicao Peso em relacdo ao I1Q
Mensal 0,75

Férmula de célculo do indicador

N2 de coletas realizadas no horario previsto
1QT.3 =

N¢ de coletas vistoriadas

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 89% e 91% > entre 92% e 95%

Apuracdo do trimestre

Amostras Amostras ndo [ilEErEe i
Més . Medicao (%) Nota final atendimento
avaliadas conformes
out/24 40 0 100 4,00
Nov/24 40 0 100 4,00 v
Dez/24 35 0 100 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracgdes e Premissas

A Coleta de Residuos é avaliada mensalmente por meio de verificagdo in loco da execucdo da coleta dos
residuos realizadas nos pontos de coleta (salas de utilidades) no dmbito da Unidade Hospitalar. Para o
periodo de outubro a dezembro de 2024, foi prevista a realizacdo de 5.520 coletas na Unidade Hospitalar,
conforme o plano de coleta de residuos vigente. Foi estabelecido, por meio de calculo amostral e o desvio
padrdo apurado no periodo anterior, que seriam verificadas, no minimo, 32 amostras por més.

Pontos de atencao

Ndo foram identificados pontos de atencdo no periodo apurado. Como andlise complementar, sem prejuizo
a verificacdo in loco realizada, observou-se que as ordens de servico registradas no SMPEP para as
amostras avaliadas constam como concluidas dentro da janela de hordrio estabelecida.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 4,00
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6.1.6 IQT.4 - Cumprimento do Plano de Controles de Pragas
Objetivo do indicador

Medir o cumprimento do Plano de Controle de Pragas na Unidade Hospitalar.

Frequéncia de medicao Peso em relacdo ao I1Q
Mensal 0,75

Férmula de célculo do indicador

N2 de servigos de controle de pragas realizados

IQT.4 = ( ) X 100%

N2 de servigos de controle de pragas previstos

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 89% e 91% > entre 92% e 95%

Apuracdo do trimestre

Servicos Servicos eligziEEo L
Més 16 Vis Medicao (%) Nota final atendimento
previstos realizados
Out/24 185 181 97,84 4,00
Nov/24 96 92 95,83 4,00 v
Dez/24 97 90 92,78 3,00 Adequado
Nota final 3,67

Consideracgdes e Premissas

Para apuracdo do indicador, é extraido do sistema interno da Concessiondria (SMPEP) o relatério de
servicos de controle de pragas realizados no periodo e comparado ao Cronograma de Controle de Pragas
anual compartilhado pela Concessionaria.

Pontos de atencao

Entre outubro e dezembro de 2024, foram identificados 9 controles de pragas realizados nas datas
posteriores ao previsto no cronograma. Além disso, ndo foram identificadas as ordens de servico de 6
controles de pragas previstos no cronograma de outubro e dezembro. Os controles realizados em datas
posteriores ao previsto e ndo identificados estdao detalhados no Anexo I.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 3,67 0,33
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6.1.7 1QT.5 - indice de Falta de Enxoval

Objetivo do indicador

Medir a ocorréncia de falta de enxoval na Unidade Hospitalar.

Frequéncia de medicao Peso em relacdo ao I1Q
Mensal 1,5

Férmula de célculo do indicador

IQT.5 = Quantidade de falta de enxoval no més

Régqua de medicdo

Falta de enxoval de

Falta de enxoval de | Falta de enxoval em Nenhuma falta de

Referéncia 7 ou mais vezes . . . n
. 4-6 vezes mensais | até 3 vezes mensais enxoval no més
mensais
Apuracdo do trimestre Indicacdo de
Més Numero de chamados Nota final atendimento
Out/24 0 4,00
Nov/24 0 4,00 v
Dez/24 0 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

O indicador é avaliado por meio do relatério de falta de enxoval extraido no sistema interno da
Concessionaria (SMPEP). O relatério considera todos os chamados abertos por falta de enxoval pelos
usudrios no periodo. Os chamados do relatdrio sdo contabilizados em planilha eletrénica para apuracdo da
nota final, conforme régua de medicdo estabelecida no Anexo 4 do Contrato de Concessao.

Pontos de atencao
Ndo foram identificados pontos de atencdo no periodo apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.1.8 IQT.6 - Qualidade do Processamento de Enxoval

Objetivo do indicador
Medir a qualidade do processamento do enxoval na Unidade Hospitalar.

Frequéncia de medicdo Peso em relacdo ao IQ
Mensal 1,5

Formula de célculo do indicador

3 notas atribuidas ao enxoval

1QT.6 =
¢ N2 de pegas vistoriadas

Régua de medicao
Nota 0+ 2 1 3 | 4 |
Referéncia | Péssmo | Rum | Reguar | Bom |

Apuracdo do trimestre

Més Amqstras Amostras nao Soma das Nota final ;Ce':;iﬁ:nc:i
avaliadas conformes notas
out/24 495 332 1054 2,13
Nov/24 550 312 1358 2,47
Dez/24 497 192 1530 3,08 Ruim
Nota final 2,56

Consideracgdes e Premissas

A Qualidade do Processamento do Enxoval é avaliada mensalmente por meio de verificagdo in loco das
pecas entregues nas Rouparias Satélite da Unidade Hospitalar. A nota é atribuida por um representante do
Poder Concedente. Para o periodo de outubro a dezembro, foram estimadas uma média de 145.080 pecas
a serem distribuidas neste periodo. Com base nessa estimativa, para o trimestre em questdo, foi
estabelecido por meio do cdlculo amostral que seria realizada a verificagdo de, no minimo, 489 amostras
por més.

Pontos de atencao

Durante os acompanhamentos de avaliacdo do enxoval com os representantes do Poder Concedente e da
Concessiondria, foram identificadas 836 pecas como ndo conformes. Os detalhamentos das pecas
avaliadas como ndo conformes estdo disponiveis na pasta compartilhada “Documentos VI\5 - Resultados
de indicadores in loco"”. Considerando o aumento das ndo conformidades identificadas no periodo, a
Concessiondria, em colaboracdo com a lavanderia responsdvel, tem adotado medidas para reduzir essas
ocorréncias. Além disso, a Concessiondria e a Comissdo de Operacionalizacdo realizaram discussdes para
alinhamento dos critérios de avaliacdo. Representantes da lavanderia estiveram presentes em uma das
discussdes para auxiliar no entendimento sobre manchas e sujidades nas pecas.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
2,56 2,56 0,00

EY |33



EY

Shape the future
with confidence

6.1.9 IQT.7 - Sequranca (eventos graves)

Objetivo do indicador

Medir a ocorréncia de eventos graves ocasionados por negligéncia da Concessiondria.

Frequéncia de medicao Peso em relacdo ao I1Q
Mensal 3

Férmula de célculo do indicador

IQT.7 = Total de eventos graves imputaveis a Concessionaria

Régqua de medicdo

Nota 4
Referéncia 1 ou mais eventos mensais 0 eventos mensais

||

Apuracdo do trimestre Indicacao de
Més Total de eventos graves mensal Nota final atendimento
Out/24 0 4,00
Nov/24 0 4,00 v
Dez/24 0 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

Para apuracdo do indicador, sao verificados os eventos graves ocorridos na Unidade Hospitalar ocasionada
por negligéncia ou ndo cumprimento das obrigacdes previstas no Contrato de Concessao registrados no
relatério de ocorréncias do sistema interno da Concessionaria (SMPEP). Sdo considerados como eventos
graves ocorréncias de roubo, furto, evasdo de paciente internado ou entrada de pessoas sem permissao,
por negligéncia ou ndo cumprimento das obrigacGes previstas da Concessionaria.

Pontos de atencao
Nao foram identificadas ocorréncias no periodo apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.1.10 IQT.8 - Cumprimento do Plano de Manutencdo Preventiva das Instala¢cdes de Alta Criticidade
Objetivo do indicador

Medir o cumprimento do Plano de Manutencdo Preventiva das Instalacdes: Ar, Elevadores, Geradores e
Transformadores.

Frequéncia de medicao Peso em relacdo ao 1Q
Mensal 1

Férmula de célculo do indicador

N2 de manutencdes preventivas realizadas em instalagdes criticas

1QT.8 = ( ) x 100%

N2 de manutengoes preventivas programadas em instalagdes criticas

Réqua de medicdo
Referéncia > entre 89% e 91% > entre 91% e 95%

Apuracdo do trimestre

Manutencoes Manutencoes eligziEEo L
Més =n¢ rens Medicao (%) Nota final atendimento
previstas realizadas
Out/24 296 296 100 4,00
Nov/24 292 292 100 4,00 v
Dez/24 292 292 100 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

Para apuracdo do indicador, é extraido do sistema interno da Concessiondria (SMPEP) o relatério contendo
as ordens de servico de manutencdo preventiva de instalacBes de alta criticidade relativas ao més de
referéncia das analises. Conforme o Plano de Manutencdo Preventiva compartilhado pela Concessionaria,
é contabilizado em planilha eletrénica o nimero de manutencdes preventivas criticas executadas em
relacdo ao plano, atentando-se aos prazos estabelecidos a fim de verificar a tempestividade das
manutencdes.

Pontos de atencao

Ndo foram identificados pontos de atencdo no periodo apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0
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6.1.11 IQT.9 - Cumprimento do Plano de Manutengdo Preventiva da Infraestrutura
Objetivo do indicador

Medir o cumprimento do Plano de Manutencdo Preventiva da Infraestrutura.

Frequéncia de medicao Peso em relacdo ao I1Q
Mensal 1

Formula de célculo do indicador

N2 de manutengoes preventivas de infraestrutura realizadas

1QT.9 = X 100
( )

N2 de manutengoes preventivas de infraestrura programadas

Réqua de medicdo
Referéncia > entre 80% e 84% > entre 85% e 90%

Apuracdo do trimestre

Manutencoes Manutencoes [ilEErEe i
Més =n¢ rens Medicao (%) Nota final atendimento
previstas realizadas
out/24 9 9 100 4,00
Nov/24 7 7 100 4,00 v
Dez/24 88 88 100 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracgdes e Premissas

Para apuracdo do indicador, é extraido do sistema interno da Concessiondria (SMPEP) o relatério contendo
as ordens de servico de manutencdo preventiva de infraestrutura. Conforme o Plano de Manutencao
Preventiva atualizado e compartilhado pela Concessiondria, é contabilizado em planilha eletrénica o
ndmero de manutencdes preventivas da infraestrutura executadas em relacdo ao plano, atentando-se aos
prazos estabelecidos a fim de verificar a tempestividade das manutencdes.

Pontos de atencao
Ndo foram identificados pontos de atencdo no periodo apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.1.12 IQT.10 - Solicitacdes de Manutencao Corretivas das Instalacdes Atendidas no Prazo

Objetivo do indicador
Medir o percentual de chamados de manutencdo corretiva das instalacdes atendidos no prazo.

Frequéncia de medicdo Peso em relacdo ao IQ
Mensal 1

Férmula de célculo do indicador

N2 de chamados de manutengdes corretivas realizados no prazo

I1QT. 10 = ( ) X 100%

N? total de chamados de manutencgdes corretivas

Régua de medicao

Nota 0+ 2 | 3 {4 |
Referéncia > entre 89% e 91% | > entre 92% e 95%

Apuracao do trimestre Indicacdo de

Més Chamgdos Chamados atendidos Medicao (%) Nota atendimento
recebidos no prazo final
out/24 158 154 97,47 4,00
Nov/24 130 126 96,92 4,00 v
Dez/24 157 155 98,73 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

Para apuracdo do indicador, é extraido do sistema interno da Concessionaria (SMPEP) o relatério contendo
as ordens de servico de manutencdo e contabilizado em planilha eletrénica o nimero de manutencdes
corretivas executadas dentro dos prazos estabelecidos (data/hora da solicitagdo - data/hora de conclusdo
do chamado) a fim de verificar a tempestividade das manutencdes. As criticidades das possiveis
ocorréncias de manutencao corretiva foram definidas pela Concessiondria, conforme tabela abaixo:

Criticidade Ocorréncia Setor Tempo de atendimento
Incéndio no setor Todos 10 min
Falta de dgua no setor inteiro Todos 10 min
Falta de energia no setor inteiro Todos 10 min
4 Falta de ar medicinal no setor inteiro Todos 10 min
Falta de vdcuo no setor inteiro Todos 10 min
Falta de oxigénio no setor inteiro Todos 10 min
Alagamento no setor Todos 10 min
Troca de torpedo de oxigénio Assistenciais 1 hora
Equipamento ndo liga Assistenciais 1 hora
Indisponibilidade de dgua Assistenciais 1 hora
3 Elevadores (manutencdo/inoperante) Assistenciais 1 hora
Energia Assistenciais 1 hora
Vacuo Assistenciais 1 hora
Ar comprimido Assistenciais 1 hora
Ar-condicionado Assistenciais 1 hora
2 Demais ocorréncias, exceto as de criticidade 4 e 3 Assistenciais 4 horas
1 Demais ocorréncias, exceto as de criticidade 4 e 3 Administrativo 12 horas
0 Ac¢do de melhorias Todos 48 horas

Pontos de atencao
Ndo foram identificados pontos criticos para o periodo apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.1.13 IQT.11- Cumprimento do Plano de Manutencao Preventiva dos Equipamentos de Alta Criticidade

Objetivo do indicador

Medir o cumprimento do Plano de Manutencdo Preventiva dos Equipamentos de Alta Criticidade.

Frequéncia de medicao Peso em relacdo ao I1Q
Mensal 1

Formula de célculo do indicador

N® de manutengdes preventivas realizadas em equipamentos de alta criticidade
N2 de manutencgdes preventivas programadas em equipamentos de alta criticidade

IQT. 11 = ( ) X 100%

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 89% e 91% > entre 92% e 95%

Apuracdo do trimestre

wes ~  Memutencles  Manutencles  Mediti  \oiyrna  atenaimento
Out/24 6 6 100 4,00
Nov/24 0 0 100 4,00 v
Dez/24 4 4 100 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

Para apuracdo do indicador, é extraido do sistema interno da Concessiondria (SMPEP) o relatério contendo
as ordens de servico de manutencdo preventiva de equipamentos de alta criticidade. Com base no Plano
de Manutencdo Preventiva atualizado e compartilhado pela Concessiondria, é contabilizado o nimero de
manutencdes preventivas executadas em relagcdo ao plano, atentando-se aos prazos estabelecidos a fim de
verificar a tempestividade das manutencdes.

Pontos de atencao

Ndo foram identificados pontos criticos para o periodo apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.1.14 IQT.12 - Cumprimento do Plano de Manutenc¢édo Preventiva dos demais Equipamentos e Mobilidrio
(baixa criticidade)
Objetivo do indicador

Medir o cumprimento do Plano de Manutencdo Preventiva dos Equipamentos e Mobiliario.

Frequéncia de medicao Peso em relacdo ao I1Q
Mensal 1

Férmula de cdlculo do indicador
N2 de manutengdes preventivas realizadas em Equipamentos de baixa criticidade )

N2 de manutengdes preventivas programadas em Equipamentos de baixa criticidade
%X 100%

1QT.12 = (

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 80% e 84% > entre 85% e 90%

Apuracdo do trimestre

wes ~ Menuencles  Manutencies  Medio o fn stenmento
Out/24 16 16 100 4,00
Nov/24 153 153 100 4,00 v
Dez/24 17 17 100 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

Para apuracdo do indicador, é extraido do sistema interno da Concessiondria (SMPEP) o relatério contendo
as ordens de servico de manutencdo preventiva de equipamentos e mobilidrio (baixa criticidade) do sistema
interno da Concessiondria (SMPEP). Com base no Plano de Manutencdo Preventiva atualizado e
compartilhado pela Concessiondria, é contabilizado o nimero de manutencGes preventivas executadas em
relacdo ao plano, atentando-se aos prazos estabelecidos a fim de verificar a tempestividade das
manutencdes.

Pontos de atencao
Ndo foram identificados pontos criticos para o periodo apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.1.15 IQT.13 - Solicitacdes de Manutencao Corretivas dos Equipamentos Atendidas no Prazo
Objetivo do indicador

Medir o percentual de chamados de manutencdo corretiva de equipamentos atendidos no prazo.

Frequéncia de medicao Peso em relacdo ao I1Q
Mensal 1

Férmula de célculo do indicador

N2 de chamados de manutengdes corretivas realizados no prazo

I1QT. 13 = ( ) X 100%

N? total de chamados de manutencgdes corretivas

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 80% e 84% > entre 85% e 90%

Apuracdo do trimestre

A Chamados Chamados atendidos no Medicao . Indlca.gao L2
Més - Nota final atendimento
recebidos prazo %)
out/24 6 6 100 4,00
Nov/24 8 8 100 4,00 v
Dez/24 8 8 100 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

O indicador é analisado considerando se o tempo de atendimento da manutencdo corretiva estd em
conformidade com os prazos estabelecidos no contrato, conforme tabela abaixo. O cdlculo é realizado
comparando a diferenca entre a data/hora da solicitacdo e a data/hora da conclusdo da ordem de servigo.
Essas informacdes sdo extraidas do relatério de ordens de servico de manutencgdo corretiva do sistema
interno da Concessiondria (SMPEP).

Criticidade Tempo de atendimento
3 2 horas
2 4 horas
1 12 horas
0 48 horas

Pontos de atencao

Ndo foram identificados pontos criticos para o periodo apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.1.16 IQT.14 - Quantidade calérica / Gramatura / Variedade / Qualidade (sabor, temperatura,
apresentacao)

Objetivo do indicador

Medir a qualidade das refeicbes fornecidas pela Concessiondria na Unidade Hospitalar.

Frequéncia de medicao Peso em relacdo ao I1Q
Mensal 1

Formula de célculo do indicador

N2 de critérios avaliados em conformidade)

1QT. 14 = (

N? de critérios avaliados

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 80% e 84% > entre 85% e 90%

Apuracdo do trimestre

Critérios ndo Medicdo lndleEee de
Més Critérios avaliados N Nota final atendimento
conformes %)
Out/24 197 186 94,42 4,00
Nov/24 117 112 95,73 4,00 \/
Dez/24 248 243 98,79 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

A Qualidade da Refei¢cdo é avaliada mensalmente por meio de verificagdo in loco. Parte dos critérios do
indicador sdo avaliados pela Nutricdo Clinica (Poder Concedente), que sdo registradas no sistema interno
da Concessiondria (SMPEP). Sao avaliados pela Nutricdo Clinica (Poder Concedente):

» Variedade;

» Sabor;e

» Apresentacdo.
Os demais critérios, conforme listados abaixo, sdo avaliados diretamente pela equipe de verificacdo
independente, juntamente com a equipe de Nutricao da Producao.

» Temperatura de distribuicao;

» Temperatura de entrega (refeicdes de pacientes); e

»  Gramatura.
Para o periodo de outubro a dezembro, foram consideradas uma média de 12.880 refeicGes oferecidas no
trimestre na Unidade Hospitalar para cdlculo amostral. Para o trimestre em analise, foi estabelecido através
de cdlculo amostral que seria realizada a verificacdo de, no minimo, 32 amostras por més.

Pontos de atencao
Ndo foram identificados pontos de atencdo no periodo apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.1.17 IQT.15 - Exame Microbiolégico

Objetivo do indicador

Analisar conformidade microbioldgica dos alimentos preparados na Unidade Hospitalar.

Frequéncia de medicao Peso em relacdo ao I1Q
Mensal 1

Férmula de célculo do indicador

I1QT.15 = Resultado do exame microbioldgico

Régqua de medicdo

Apuracdo do trimestre

A . . Medicao . Indica.géo de
Més Exames realizados = Exames negativos 1N Nota final atendimento
Out/24 28 0 100 4,00
Nov/24 22 0 100 4,00 v
Dez/24 21 0 100 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

Mensalmente, Concessiondria realiza o agendamento da coleta de amostras com o laboratério responsavel.
Apods a execucdo da analise microbioldgica dos alimentos pelo laboratério, a Concessionaria disponibiliza
os resultados dos exames para o Verificador Independente por meio eletrénico para contabilizacdo do
indicador.

Pontos de atencao

Ndo foram identificados pontos de atencdo no periodo apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.1.18 IQT.16 - Comensais Servidos nos Hordrios Pré-estabelecidos

Objetivo do indicador
Medir o cumprimento dos hordrios pré-estabelecidos para fornecimento de refei¢des.

Frequéncia de medicao Peso em relacdo ao I1Q
Mensal 1

Férmula de célculo do indicador

N2 de comensais entregues no horario estabelecido

IQT.16 =
Q N2 total de comensais avaliadas

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 89% e 91% | > entre 92% e 95%

Apuracdo do trimestre

Comensais Entregas ndo Medicdo lndleEee de
Més . 9 N Nota final atendimento
avaliados conformes %)
Out/24 35 0 100 4,00
Nov/24 35 0 100 4,00 v
Dez/24 35 0 100 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracgdes e Premissas

Para apuracdo do indicador, é realizada uma avaliacdo da conformidade das entregas de refeicGes nos
horarios estabelecidos no procedimento por meio de verificacdo in loco.

Refeicdo Janela de hordério
Desjejum 06:00 as 07:00
Colacdo 09:00 as 10:00
Almoco 12:00 as 13:00
Lanche 15:00 as 15:50
Jantar/ceia completa 18:00 as 18:50
Ceia leve 21:00 as 21:50

No inicio do més subsequente, é extraido o relatério do indicador com os hordrios de inicio e fim das ordens
de servico registradas pela Concessionaria para comparacdo com os resultados das verificagcdes in loco e
solicitacdo de esclarecimentos, caso necessdrio. Para o periodo de referéncia, foram consideradas uma
média de 3.312 entregas no trimestre para cdlculo amostral, ficando estabelecido a verificacdo de, no
minimo, 32 amostras por més.

Pontos de atencao

Ndo foram identificados pontos de atencdo no periodo apurado. Como analise complementar, sem prejuizo
a verificacdo in loco realizada, observou-se que as ordens de servico registradas no SMPEP para as
amostras avaliadas constam como concluidas dentro da janela de hordrio estabelecida.
Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:
Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.1.19 IQT.17 - Telefonia - Tempo de Atendimento

Objetivo do indicador

Medir o percentual de chamadas internas e externas do sistema de telefonia atendidas no tempo.

Frequéncia de medicao Peso em relacdo ao I1Q
Mensal 1

Férmula de célculo do indicador

N2 de chamadas atendidas no prazo

1QT.17 = ( ) X 100%

N2 total de chamadas recebidas

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 80% e 84% > entre 85% e 90%

Apuracdo do trimestre

wes ~  Chamadss  Chamadasstencides  Medicfo  noofna stenamento
Out/24 530 511 96,42 4,00
Nov/24 257 249 96,89 4,00 v
Dez/24 348 325 93,39 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracgdes e Premissas

O Apéndice Il do Anexo 3 ao Contrato de Concessdo n®035/2013 estipula o limite de tempo de atendimento
inferior a 30 segundos, entre o0 momento em que o usudrio escolhe a opcdo da URA e o atendente
(Telefonista) da Concessionaria faz o primeiro contato. Para apuracdo do indicador, é extraido do sistema
interno da Concessiondria (SMPEP) o relatério de atendimento de chamadas e calculado em planilha
eletronica o total de ligacdes que tiveram um tempo de espera maior que 30 segundos.

Pontos de atencao

Ndo foram identificados pontos de atencdo no periodo apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.1.20 IQT.18 - Mensageria - Atendimento das Tarefas no Prazo

Objetivo do indicador

Medir o percentual de solicitacdes de servico de mensageria atendidas no prazo.

Frequéncia de medicao Peso em relacdo ao I1Q
Mensal 1

Férmula de célculo do indicador

N2 de solicitagdes entregues no prazo
N2 total de solicitagdes de servigo de mensageria)

1QT. 18 = ( ) X 100%

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 80% e 84% > entre 85% e 90%

Apuracdo do trimestre

Out/24 124 124 100 4,00

Nov/24 84 84 100 4,00 v

Dez/24 78 78 100 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracgdes e Premissas

O tempo de atendimento as solicitacdes de mensageria deve sequir o estipulado no Apéndice VIl do Anexo
3 ao Contrato de Concessdo, de modo a garantir a entrega no mesmo turno da solicitacdo. Conforme
estabelecido em conjunto por Concessiondria e o Poder Concedente, os hordrios definidos para coleta e
entrega de mensageria sao:

»  Solicitacdo até 08:00h; conclusdo até 12:00h;

» Solicitacdo até 11:00h; conclusdo até 15:00h;

» Solicitacdo até 13:00h; conclusdo até 17:00h;

» Solicitacdo até 15:00; conclusdo até 09:00h do préximo dia util.
Para apuracdo do indicador, é extraido do sistema interno da Concessiondria (SMPEP) o relatério dos
pedidos realizados na mensageria e contabilizado em planilha eletronica as entregas que ndo foram
realizadas dentro dos prazos estabelecidos nos horarios definidos entre Concessiondria e o Poder
Concedente.

Pontos de atencao

Nado foram identificados pontos de atencdo no trimestre apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.1.21 IQT.19 - Brigada de Incéndio - Registro dos treinamentos e Realizacao dos Simulados

Objetivo do indicador

Medir o percentual de cumprimento dos treinamentos e simulados da Brigada de Incéndio programados.

Frequéncia de medicao Peso em relacdo ao I1Q
Mensal >

Férmula de célculo do indicador

N2 de treinamentos e simulados realizados
N2 total de treinamentos e simulados previstos

1QT.19 = ( ) X 100%

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 80% e 84% > entre 85% e 90%

Apuracdo do trimestre Indicacao de
Més Previsto Realizado Medicao (%) Nota final atendimento
Out/24 1 1 100 4,00
Nov/24 0 0 100 4,00 v
Dez/24 0 0 100 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracgdes e Premissas

A Concessiondria deve apresentar cronograma de treinamentos e simulados de acordo com o estipulado
no apéndice XI do anexo 3 e requisitos da NR-23, NBR-14276 e legislacdo aplicavel. Para apuracao do
indicador, é solicitado a evidéncia de realizacdo dos treinamentos e simulados conforme cronograma
estipulado. Os treinamentos/simulados com periodicidade prevista superior a trimestral serdo considerados
na apuracdo apenas apos transcorrido o periodo suficiente para afericado.

Pontos de atencao

Ndo foram identificados pontos de atencdo no trimestre apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.1.22 IQT.20 - Recepc¢do - Qualidade do Registro dos Dados do Paciente

Objetivo do indicador
Medir a qualidade dos registros dos dados dos pacientes realizados na recepcao.

Frequéncia de medicao Peso em relacdo ao 1Q
Mensal >

Férmula de célculo do indicador

N2 de registros em conformidade

1QT.20 = ( ) X 100%

N2 de registros do periodo

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 89% e 91% > entre 92% e 95%

Apuracdo do trimestre

Registros Erros de Indicacdo de
Més 9! cadastro Medicao (%) Nota final atendimento
realizados -
registrados
Out/24 674 14 97,92 4,00
Nov/24 594 6 98,99 4,00 v
Dez/24 518 2 99,61 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

Conforme previsto no Anexo 3 ao Contrato de Concessdo, a Concessionaria deve envidar todos os esforgos
para o preenchimento completo da ficha do paciente. Nos casos de impossibilidade, a Concessionaria
devera justificar ao Poder Concedente. Serd considerada ndo conformidade a existéncia de erro ou omissao
no preenchimento da ficha de identificacdo do paciente. Para apuracao do indicador, é extraido do sistema
interno da Concessiondria o relatério de erros de cadastro do més em apuracdo e contabilizadas em planilha
eletrdnica a quantidade de erros registrados.

Pontos de atencao

Ndo foram identificados pontos de atencdo para o periodo apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessionaria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.1.23 IQT.21- TIC (software) - Nivel de Implantacdo/Utilizacdo do sistema
Objetivo do indicador

Medir o nivel de utilizacdo do sistema da Concessiondria quanto aos requisitos funcionais.

Frequéncia de medicao Peso em relacdo ao 1Q
Trimestral 2

Férmula de célculo do indicador

N?¢ de requisitos implementados

IQT.21 = ( ) X 100%

N2 de requisitos exigidos

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 80% e 84% > entre 85% e 90%

Apuracdo do trimestre

. . . . Indicacao de
Periodo Requ[5|tos . e HEEEED Nota final atendimento
exigidos implementados %)
out - dez/24 21 21 100% 4,00 v
Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

Serdo considerados como conformes as funcionalidades do SMPEP que apresentem os requisitos funcionais
implementados de acordo com os requerimentos e integracdes estipulados no Apéndice XV ao Anexo 3 do
Contrato de Concessao e estejam plenamente aptos a utilizacdo. Sdo funcionalidades exigidas no Contrato
de Concessdo:

1) Prontuario eletrdnico

2) Prescricdo eletrénica

3) Estacdo de trabalho do pessoal médico

4) Estacdo de trabalho do pessoal de Enfermagem

5) Centro Cirdrgico

6) Emergéncia/Urgéncia

7) Farmacia

8) Laboratério

9) Anatomia Patoldgica

10) Hemoterapia e banco de sangue

11) Admissdo e gestdo do internamento/leitos

12) Agendamento (consultas, exames, intervencdes) e recepgao

13) Lista de Espera

14) Faturamento e Gestdo de Autorizacbes

15) Controle Infeccao Hospitalar - CCIH, Central Material Esterilizado - CME e SAME

16) Hotelaria (Nutricdo, Limpeza e Rouparia)

17) Area econdmico-financeira

18) Logistica, Engenharia Clinica e Hospitalar

19) Gestdo estratégica e qualidade

20) Gestdo de Recursos Humanos

21)SIS - Sistema de Informacdo em Saldde do DATASUS

22) SIMPAS - Sistema Integrado de Material, Patriménio e Servicos
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23) FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Financas
24) SIRH - Sistema de Recursos Humanos

25) SISP - Sistema de Protocolo

26) SIAP - Sistema de Administracdo de Patrimdnio

27) Relatério do (ndice de Desempenho do Contrato

Pontos de atencao

Conforme entendimento realizado durante a reunido com a equipe de Tl para apuracdo do 18° e o histérico
de documentos e e-mails do Verificador Independente anterior compartilhados pela Concessiondria, das
27 funcionalidades previstas contratualmente, 6 ndao estdo implementadas devido a
desativacGes/restricdes dos sistemas estaduais (SAEB/SESAB) impossibilitando a interoperabilidade com o
sistema da Concessionaria, sendo:

» Gerencial (suporte administrativo e estratégico) - Gestdao de Recursos Humanos: Médulo ndo
implementado por ndo haver necessidade de utilizacdo pelo Poder Concedente, uma vez que este
realiza a gestao de recursos humanos por meio do sistema estadual “RH Bahia”. Desta forma, foi
solicitado pela Comissdo de Operacionalizacdo em substituicdo a este item, a inclusdao de “Dados
de medicina ocupacional referentes as equipes SESAB (SIAST)" e “Controle dos acidentes
bioldgicos referentes as equipes da Concessionaria também devem ser contemplados no SMPEP
para acdes de Biosseguranca", ambos ja implementados no SMPEP.

» SIMPAS - Sistema Integrado de Material, Patrimonio e Servicos do Estado da Bahia: Ndo possui
integragcdo com o SMPEP devido a restrigdo do sistema estadual (SAEB/SESAB).

» FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Financas do Estado da Bahia: Nao
possui integracdo com o SMPEP devido a restricdo do sistema estadual (SAEB/SESAB).

» SIRH - Sistema de Recursos Humanos: Sistema desativado.

» SISP - Sistema de Protocolo: Nao possui integracdo com o SMPEP devido a restricdo do sistema
estadual (SAEB/SESAB).

» SIAP - Sistema de Administracdo de Patriménio: Nao possui integracdo com o SMPEP devido a
restricdo do sistema estadual (SAEB/SESAB).

Em reunido realizada no dia 21 de julho de 2024 com a equipe de TI, foi verificado in loco que as
funcionalidades estdo implementadas no SMPEP, conforme exigéncias do Anexo 3 ao Contrato de
Concessao.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.1.24 IQT.22 - Service Desk/Help desk - Tempo de Atendimento

Objetivo do indicador

Medir o percentual de chamados do service desk/help desk atendidos no prazo.

Frequéncia de medicao Peso em relacdo ao 1Q
Mensal >

Férmula de célculo do indicador

N2 de chamados atendidos no prazo

1QT.22 = ( ) X 100%

N® de chamados recebidos

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 89% e 91% > entre 92% e 95%

Apuracdo do trimestre

Més f;‘f;?g:: Chami‘i°;r2tz‘2“did°s Medicdo (%)  Nota final L:g::iﬁgnig
out/24 212 210 99,06 4,00
Nov/24 368 366 99,46 4,00 v
Dez/24 173 173 100 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

Conforme previsto no Anexo 3 ao Contrato de Concessao, “entende-se por “solicitacdo atendida” para fins
da priorizacdo da execug¢do de servicos, em funcdo da criticidade, a checagem e avaliacdo do problema
relatado na ordem de servico, in loco, pelo preposto da CONCESSIONARIA visando as acBes corretivas
futuras.” Os niveis de criticidade dos chamados estdo detalhados no Procedimento Operacional POP Tl 01,
conforme tabela abaixo:

Criticidade Setor Tempo de atendimento
Alta Assistenciais, Central de Requlacdo e Recepcdo 8 horas
Média Ndo assistenciais com demandas urgentes 24 horas
Baixa Ndo assistenciais 48 horas

Para apuragdo do indicador, é extraido o relatério de chamados do Service Desk/Help Desk no sistema
interno da Concessionaria (SMPEP) e contabilizados o tempo de atendimento conforme niveis de criticidade
e setor definidos no procedimento operacional.

Pontos de atencao
Ndo foram identificados pontos de atencdo para o periodo apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessionaria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.2 indice de Conformidade

O Indice de Conformidade (IC) tem como objetivo avaliar se os servicos prestados pela Concessionéria est3o
de acordo com as obrigacdes e normas estabelecidas contratualmente. O Indice é obtido por meio da
apresentacdo de relatérios gerenciais, elaborados trimestralmente pela Concessiondria, para todas as
categorias de servicos avaliados, indicando o plano de trabalho, atividades desempenhadas, ocorréncias,
tratamento de falhas e incidentes, licdes aprendidas, nivel de servico desempenhado e acdes de melhoria.

A nota dada a cada um dos indicadores de conformidade subsequentes é bindria, ou seja, caso a
Concessiondria apresente os relatérios gerenciais de maneira completa e demonstrando o pleno cumprimento
dos requerimentos de cada uma das categorias de servico as diretrizes do Contrato de Concessao, a nota serd
equivalente a 4, caso contrdrio a nota serd equivalente a 1. O célculo do (ndice de Conformidade se da pela
média aritmética das notas dos indicadores.

Para o 26° trimestre de operacdo do ICOM, a nota final do indice de Conformidade foi 4,00. A sequir
apresenta-se o detalhamento e resultados dos indicadores que compde o indice.
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6.2.1 IC.1 - Obras e Instalagdes

Objetivo do indicador
Avaliar a conformidade dos servicos ndo assistenciais de acordo com as obrigacdes e normas a serem
cumpridas no que tange a obras e instalagdes.

Frequéncia de medicao Peso em relagdo ao IC
Trimestral Calculado pela média aritmética das notas dos indicadores.

Férmula de célculo do indicador

IC.1 = Conformidade com as exigéncias

Réqua de medicdo

A . Nenhum ou cumprimento parcial as . . o
Referéncia Pleno cumprimento as exigéncias

exigéncias

Apuracdo do trimestre Indicacdo de
Exigéncias Cumprimento atendimento
Certiddo de cumprimento das normas de Seguranga do Corpo de
Bombeiros Militar da Bahia (CBMB)

Atestado de Brigada de Incéndio, contemplando os registros de
formacdo e treinamento/simulados

Plano de Emergéncia e Contingéncia atualizado anualmente,
contemplando Plano de Evacuacdo de Incéndios

v

Atendido
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA)

Registro de formacdo da CIPA

N
IR
o

Nota final (trimestre)

Consideracdes e Premissas

Os relatérios de conformidade do indicador devem ser apresentados pela Concessiondria trimestralmente.
Devem ser analisados os documentos que atestam o atendimento a legislagdo, em especial o Decreto n°
16.302 de 27 de agosto de 2015 do Estado da Bahia (que trata de medidas de seguranca contra incéndio),
NBR 14276 (Brigada de Incéndio - Requisitos), NBR 15219 (Plano de Emergéncia contra Incéndio -
Requisitos), NR-23 (Protecdo Contra Incéndios), bem como o comprovante de Regularidade da brigada de
Incéndio, PPRA e CIPA.

Pontos de atencao
Ndo foram identificados pontos de atencdo para o periodo apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessionaria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.1.3 IC.2 - Utilidades

Objetivo do indicador
Avaliar a conformidade das utilidades de acordo com as obrigacdes e normas vigentes.

Frequéncia de medicao Peso em relagao ao IC
Trimestral Calculado pela média aritmética das notas dos indicadores.

Férmula de célculo do indicador

IC.2 = Conformidade com as exigéncias

Régqua de medicdo

Nenhum ou cumprimento parcial as

Referéncia SO Pleno cumprimento as exigéncias
exigéncias
Apuracdo do trimestre Indicacdo de
Exigéncias Cumprimento atendimento
Registros de limpeza semestral dos reservatorios de agua v
Laudos técnicos mensais de monitoramento da qualidade da dgua v
Manuais de Procedimentos Operacionais POP HIG12, POP v \/
ENGHO6, POP ENGHO7 e POP ENGHO8 validados
- 1 v Atendido
Relatério de consumo mensal de energia
Planos de Contingéncia para situagGes emergenciais envolvendo as v
utilidades (falta de dqua, energia, gases medicinais)
Nota final (trimestre) 4,00

Consideracdes e Premissas

Devem ser analisados dados, informacdes, histéricos, registros, laudos e certificados condizentes com os
requerimentos minimos estabelecidos para Utilidades (ar, vdcuo, esgoto, dgua, energia) conforme previsto
no Apéndice 1 ao Anexo 4 do Contrato de Concessdo n° 035/2013.

Pontos de atencao

Devido a transferéncia da responsabilidade pelo monitoramento da qualidade da dqua e dos efluentes da
Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE) para a Empresa Baiana Aguas e Saneamento, conforme Diario
Oficial do Estado de 14/05/2019, por meio do processo n°® 2019.001.000088/INEMA/JUR-00088, a
Concessiondria ndo estd mais obrigada a fornecer os laudos técnicos mensais de monitoramento dos
efluentes da ETE, sendo retirado da lista de exigéncias para conformidade do indicador.

1Referente ao relatério de consumo mensal de energia, a Concessiondria formalizou em seu Relatdrio
Trimestral que “até a emissdo deste relatdrio, ndo tinhamos recebido as faturas de energia de outubro,
novembro e dezembro 2024, impossibilitando que a mesma seja enviada como anexo deste documento.”
No entanto, a SESAB encaminhou as faturas em fevereiro de 2025, o que possibilitou a Concessiondria a
elaboracdo e o envio do relatério de consumo de energia para a verificacdo do Verificador Independente.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessionaria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.1.3 IC.3 - Engenharia Hospitalar
Objetivo do indicador

Avaliar a conformidade da engenharia hospitalar de acordo com as obrigacdes e normas vigentes.

Frequéncia de medicao Peso em relagdo ao IC
Trimestral Calculado pela média aritmética das notas dos indicadores.

Férmula de célculo do indicador

IC.3 = Conformidade com as exigéncias

Régqua de medicdo

A . Nenhum ou cumprimento parcial as . . o
Referéncia Pleno cumprimento as exigéncias

exigéncias
Apuracdo do trimestre Indicacao de
Exigéncias Cumprimento atendimento
POP JARO1 (Manutencdo de paisagismo e jardinagem) e POPs v

Engenharia Hospitalar validados

Cronograma do servico de jardinagem e registros de tratamento v
fitossanitario das areas verdes e jardins

Laudo de visita técnica de manutencdo de elevadores v v
Atendido
Registro das manutencdes no sistema de ar-condicionado central v
Plano de Manutencdo Preventiva (Engenharia Hospitalar) validado v
Nota final (trimestre) 4,00

Consideracdes e Premissas

Devem ser analisados dados, informacdes, histéricos, registros, laudos e certificado condizentes com os
requerimentos minimos estabelecidos para Engenharia Hospitalar - manutencdo predial e de instalacdes e
jardinagem, conforme previsto no Apéndice 1 ao Anexo 4 do Contrato de Concessdo n° 035/2013.

Pontos de atencao

Ndo foram identificados pontos de atencdo para o periodo apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessionaria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00

EY | 54



EY

Shape the future
with confidence

6.2.2 IC.4 - Administrativo Geral
Objetivo do indicador

Avaliar a conformidade do Administrativo Geral de acordo com as obrigacGes e normas vigentes.

Frequéncia de medicao Peso em relagdo ao IC
Trimestral Calculado pela média aritmética das notas dos indicadores.

Férmula de célculo do indicador

IC.4 = Conformidade com as exigéncias

Régqua de medicdo

A . Nenhum ou cumprimento parcial as . . o
Referéncia Pleno cumprimento as exigéncias

exigéncias
Apuracdo do trimestre Indicacao de
Exigéncias Cumprimento atendimento
POP’s de Mensageria, Recepc¢do e Transporte validados v

Registros (formuldarios) de atendimento de servicos de mensageria

Relatério mensal de visitantes, contemplando registro de tempo de
atendimento nas recepcdes

v

Registro do controle de achados e perdidos Atendido

Plano de Educacdo Permanente (PEP) e registros de treinamentos
das equipes da Concessionaria

RN NN

Registros de atendimento de servicos de transporte

Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

Devem ser analisados dados, informacdes, histéricos, registros, laudos e certificados condizentes com os
requerimentos minimos estabelecidos para Administrativo Geral - mensageria, recepcdo e transporte,
conforme previsto no Apéndice 1 ao Anexo 4 do Contrato de Concessdo n® 035/2013.

Pontos de atencao
Ndo foram identificados pontos de atencdo para o trimestre apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessionaria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.2.3 IC.5 - Seguranca
Objetivo do indicador

Avaliar a conformidade da Seguranca de acordo com as obrigacdes e normas vigentes

Frequéncia de medicao Peso em relagao ao IC
Trimestral Calculado pela média aritmética das notas dos indicadores.

Férmula de célculo do indicador

IC.5 = Conformidade com as exigéncias

Régqua de medicdo

A . Nenhum ou cumprimento parcial as . . o
Referéncia Pleno cumprimento as exigéncias

exigéncias

Apuracdo do trimestre Indicacao de
Exigéncias Cumprimento atendimento

POP's de Seqguranca validados
Relatério de monitoramento da disponibilidade de CFTV

Relatdérios de ronda virtual

Registro de controle de acesso de visitantes Atendido

Registro de entrada de veiculos

Relatdrio de registro de ocorréncias

RN NN

Nota final (trimestre)

Consideracdes e Premissas

Devem ser analisados dados, informac®es, histdricos, registros, laudos e certificado condizentes com os
requerimentos minimos estabelecidos para Seguranca - CFTV, controle de acesso e seguranca, conforme
previsto no Apéndice 1 ao Anexo 4 do Contrato de Concessdo n° 035/2013.

Pontos de atencao
Ndo foram identificados pontos de atencdo para o trimestre apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessionaria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.2.4 IC.6 - Hotelaria
Objetivo do indicador

Avaliar conformidade da Hotelaria conforme obrigacdes e normas vigentes.

Frequéncia de medicao Peso em relagdo ao IC
Trimestral Calculado pela média aritmética das notas dos indicadores.

Férmula de célculo do indicador

IC.5 = Conformidade com as exigéncias

Régqua de medicdo

A . Nenhum ou cumprimento parcial as . . o
Referéncia Pleno cumprimento as exigéncias

exigéncias

Apuracdo do trimestre Indicacao de
Exigéncias Cumprimento atendimento

POP’s de Lavanderia, Higienizacdo e Nutricdo validados
Plano de Gerenciamento de Residuos do Servico de Saude (PGRSS)

Cronograma de Limpeza

v

Cronograma e Laudos mensais de controle de praga .
Atendido

Planilha de registro didrio de temperatura dos alimentos

Andlise microbiolégica mensal de alimentos

~IANENENENENEN

Nota final (trimestre)

Consideracdes e Premissas

Devem ser analisados dados, informacdes, histdricos, registros, laudos e certificado condizentes com os
requerimentos minimos estabelecidos para Hotelaria - Lavanderia, Higienizacdo e Nutricdo e Dietética,
conforme previsto no Apéndice 1 ao Anexo 4 do Contrato de Concessdo n® 035/2013.

Pontos de atencao

Ndo foram identificados pontos de atencdo para o trimestre apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessionaria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.2.5 IC.7 - Engenharia Clinica
Objetivo do indicador

Avaliar a conformidade da Engenharia Clinica conforme obrigacdes e normas vigentes.

Frequéncia de medicao Peso em relagdo ao IC
Trimestral Calculado pela média aritmética das notas dos indicadores.

Férmula de célculo do indicador

IC.7 = Conformidade com as exigéncias

Régqua de medicdo

A . Nenhum ou cumprimento parcial as . . o
Referéncia Pleno cumprimento as exigéncias

exigéncias
Apuracdo do trimestre Indicacao de
Exigéncias Cumprimento atendimento
POP's de Engenharia Clinica validados v
Inventario dos Equipamentos, incluindo o Plano de Manutencao v \/
Preventiva

Atendido

Relatério de Controle de Qualidade, contemplando os registros dos v

resultados dos testes de controle de qualidade

Nota final (trimestre) 4,00

Consideracdes e Premissas

Devem ser analisados dados, informagdes, histéricos, registros, laudos e certificado condizentes com os
requerimentos minimos estabelecidos para Engenharia Clinica - equipamentos e elevadores, conforme
previsto no Apéndice 1 ao Anexo 4 do Contrato de Concessdo n® 035/2013.

Pontos de atencao
Ndo foram identificados pontos de atencdo para o trimestre apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessionaria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.2.6 IC.8 - Central de Servicos (Service Desk)
Objetivo do indicador

Avaliar a conformidade da Central de Servicos (service desk) conforme obrigacdes e normas vigentes.

Frequéncia de medicao Peso em relagdo ao IC
Trimestral Calculado pela média aritmética das notas dos indicadores.

Férmula de célculo do indicador

IC.8 = Conformidade com as exigéncias

Régqua de medicdo

A . Nenhum ou cumprimento parcial as . . o
Referéncia Pleno cumprimento as exigéncias

exigéncias
Apuracdo do trimestre Indicacao de
Exigéncias Cumprimento atendimento
POP's TIO5 e 06 validados v
Inventdrio dos equipamentos de microinformatica e demais ativos v \/

de tecnologia

Atendido
Plano de Manutencdo Preventiva dos equipamentos de tecnologia v

e microinformatica (POP T104)
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

Devem ser analisados dados, informagdes, histéricos, registros, laudos e certificado condizentes com os
requerimentos minimos estabelecidos para Central de Servicos (Service Desk) - servicos de tecnologia em
geral e microinformatica, conforme previsto no Apéndice 1 ao Anexo 4 do Contrato de Concessdao n©
035/2013.

Pontos de atencao
Ndo foram identificados pontos de atencdo para o trimestre apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessionaria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.2.7 IC.9 - Rede de Dados e Telecomunicagdes
Objetivo do indicador

Avaliar a conformidade da Rede de Dados e TelecomunicacBes conforme obrigacdes e normas vigentes.

Frequéncia de medicao Peso em relagdo ao IC
Trimestral Calculado pela média aritmética das notas dos indicadores.

Férmula de célculo do indicador

IC.9 = Conformidade com as exigéncias

Régqua de medicdo

A . Nenhum ou cumprimento parcial as . . o
Referéncia Pleno cumprimento as exigéncias

exigéncias

Apuracdo do trimestre Indicacao de
Exigéncias Cumprimento atendimento
POP 's TI03 e 04 validados v

Inventario dos ativos de rede e telefonia v

Plano de Manutencdo Preventiva (POP TI02) v

Relatério de monitoramento de disponibilidade da rede interna v .

Atendido

Relatério de monitoramento de disponibilidade da telefonia v

Relatdrio estatistico de chamadas perdidas e recebidas v

Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

Devem ser analisados dados, informacdes, histdricos, registros, laudos e certificado condizentes com os
requerimentos minimos estabelecidos para Rede de Dados e Telecomunicacfes - Rede Interna (Intranet),
Rede Externa (Internet), Telefonia, conforme previsto no Apéndice 1 ao Anexo 4 do Contrato de Concessdo
n® 035/2013.

Pontos de atencao
Ndo foram identificados pontos de atencdo para o trimestre apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessionaria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.2.8 IC.10 - Data Center e Sistemas de Informacao
Objetivo do indicador

Avaliar a conformidade do Data Center e Sistemas de informacdo conforme obrigacdes e normas vigentes.

Frequéncia de medicao Peso em relagdo ao IC
Trimestral Calculado pela média aritmética das notas dos indicadores.

Férmula de célculo do indicador

IC.10 = Conformidade com as exigéncias

Régqua de medicdo

A . Nenhum ou cumprimento parcial as . . o
Referéncia Pleno cumprimento as exigéncias

exigéncias

Apuracdo do trimestre Indicacao de
Exigéncias Cumprimento atendimento
POP 's TIO1 e 02 validados v
Relatério de monitoramento de disponibilidade do sistema SMPEP v
Inventdrio de ativos de tecnologia (Data Center) v \/
Certificacdo SBIS v Atendido
Certificado do token para assinatura eletrénica ICP Brasil v

Nota final (trimestre) 4,00

Consideracdes e Premissas

Devem ser analisados dados, informagdes, histéricos, registros, laudos e certificado condizentes com os
requerimentos minimos estabelecidos para Data Center e Sistemas de Informatica - Servidores, conforme
previsto no Apéndice 1 ao Anexo 4 do Contrato de Concessdo n® 035/2013.

Pontos de atencao
Ndo foram identificados pontos de atencdo para o trimestre apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracao da Concessionaria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.3  Indice de Disponibilidade

O Indice de Disponibilidade (IDP) tem por objetivo avaliar a entrega e disponibilidade de servicos,
equipamentos, mobilidrio e infraestrutura geral para o adequado atendimento aos usudrios da Unidade
Hospitalar. O IDP é formado por quatro categorias de indicadores (ID), conforme listado a sequir:

» DU - Disponibilidade de Utilidades;

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

» DT - Disponibilidade de Tecnologia.

O IDP é calculado por meio da média aritmética das quatro categorias de indicadores. Cada indicador por sua
vez, é calculado pela seguinte formula padrao de disponibilidade:

Y. Horas indisponiveis do servigo

Indicador = 1— ( ) X 100%

Y. Horas tteis possiveis do servico

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

Para o 26° trimestre de operacdo do ICOM, a nota final do indice de Disponibilidade foi 3,94, considerando
as notas individuais das quatro categorias que o compde:

» DU - Disponibilidade de Utilidades - 3,92;

» DE - Disponibilidade de Estruturas Gerais - 3,86;
» DA - Disponibilidade de Atendimento - 4,00;

» DT - Disponibilidade de Tecnologia - 4,00.

A sequir, apresenta-se o detalhamento dos resultados apurados no 2609 trimestre de operacdo (outubro,
novembro e dezembro de 2024) para cada indicador que compde o Indice de Disponibilidade.
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6.2.9 DE.1 - Recursos Humanos
Objetivo do indicador

Medir a disponibilidade de Recursos Humanos em relacdo ao previsto.

Frequéncia de medicao Peso em relagao ao ID
Mensal 3

Férmula de célculo do indicador

x mensal de colaboradores dia realizado

DE.1= ( ) X 100%

X mensal de colaboradores dia necessario

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 89% e 91% > entre 92% e 95%

Apuracdo do trimestre

T T Indicacdo de
Més Medla,/. Mef:lla/ Medicao (%) Nota final atendimento
Necessario Realizado
out/24 178,90 188,97 94,67% 3,00
Nov/24 176,23 185,00 95,26% 4,00 v
Dez/24 167,03 179,97 92,81% 3,00 Adequado
Nota final 3,33

Consideracdes e Premissas

Para calcular o indicador, a Concessiondria envia mensalmente para o VI planejamento da escala de
recursos humanos na Unidade Hospitalar, detalhando a quantidade de colaboradores previstos por dia e
servico. No final do més subsequente, apds o fechamento da folha de pagamento, a Concessiondria envia
o relatério com os registros extraidos do sistema de controle de ponto, contendo a quantidade de
colaboradores que efetivamente atuaram na Unidade Hospitalar durante o periodo analisado. Com base no
planejamento e no relatério do realizado, é calculada a nota final do indicador usando uma férmula
predefinida.

Pontos de atencao
Ndo foram identificados pontos de atencdo para o trimestre apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessionaria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
3,33 3,33 0,00
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6.2.10 DE.2 - Ar-Condicionado Central

Objetivo do indicador

Medir a disponibilidade de Ar-Condicionado em condi¢des adequadas de uso.

Frequéncia de medicao Peso em relagdo ao ID
Mensal 3

Férmula de célculo do indicador

Y. Horas de indisponibilidade no més
24h X Dias no més

DE.2=1—< )XIOO%

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 89% e 91% > entre 92% e 95%

Apuracdo do trimestre

Més Ho;zs:‘cé)gais indispﬂ?\Ejsi‘g:de do disp"g(ra\idt:ﬁ?:agz o :g:‘ L:Ce“r:::iﬁgnctlﬁ
Out/24 744:00:00 13:48:41 98,14 4,00
Nov/24 720:00:00 7:56:10 98,90 4,00 v
Dez/24 744:00:00 2:33:34 99,66 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

Para apuracdo do indicador, a Concessiondria compartilha no més subsequente ao de apuracdo o relatério
do Fornecedor com as ocorréncias de indisponibilidade registradas em sistema préprio. Com base no
relatério do Fornecedor, é somada as horas em que o servigo esteve indisponivel ao receptor final. Com a
soma dessas horas, é calculado a porcentagem de indisponibilidade no més conforme a férmula do indicador
e dado a nota final.

Pontos de atencao
Ndo foram identificados pontos de atencdo para o trimestre apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessionaria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.2.12 DE.3 - Elevadores e Monta-cargas

Objetivo do indicador

Medir a disponibilidade de elevadores em condi¢cdes adequadas de uso.

Frequéncia de medicao Peso em relagdo ao ID
Mensal >

Férmula de célculo do indicador

Y. Horas de indisponibilidade no més
24h X Dias no més X Qtde total de elevadores

DE.3=1—( )XIOO%

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 89% e 91% > entre 92% e 95%

Apuracdo do trimestre

Horas de Indicacdo
Mas Horas totais do indisponibilidade do Medicao de Nota de atendi-
més* P més disponibilidade (%) final mento
Out/24 1488:00:00 1:36:00 99,89 4,00
Nov/24 1440:00:00 1:20:00 99,91 4,00 \/
Dez/24 1488:00:00 3:23:00 99,77 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

Atualmente, a Unidade Hospitalar possui 2 elevadores disponiveis para uso. Para apuracdo do indicador, a
Concessiondria compartilha no més subsequente ao de apuracdo o relatério do Fornecedor com as
ocorréncias de indisponibilidade registradas em sistema préprio. Com base no relatério recebido, é somado
as horas em que o servico esteve indisponivel ao receptor final no més. Com a soma dessas horas, é
calculado a porcentagem de indisponibilidade no més conforme a férmula do indicador e dado a nota final.
*O total de horas do més é calculado considerando o total de horas do més multiplicado pelo nimero de
equipamentos.

Pontos de atencao

Ndo foram identificados pontos de atencdo para o trimestre apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessionaria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.2.14 DE.4 - Equipamentos de Salde - Criticidade diferente de 3

Objetivo do indicador
Medir a disponibilidade de Equipamentos de Saude (criticidade diferente de 3) em perfeitas condi¢des de
uso.

Frequéncia de medicao Peso em relagdo ao ID
Mensal >

Férmula de célculo do indicador

Y. Horas de indisponibilidade no més
24h X Dias no més X Qtde total de equipamentos

DE.4 = ( ) X 100%

Réqua de medicdo
Referéncia > entre 89% e 91% > entre 92% e 95%

Apuracdo do trimestre

Horas totais do Horas de Medicao de Nota Indicacao de
Més ooy indisponibilidade do disponibilidade . atendimento
més A~ final
més (€)
out/24 276024:00:00 550:17:02 99,80 4,00
Nov/24 267120:00:00 678:28:22 99,75 4,00 v
Dez/24 276024:00:00 470:57:26 99,83 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

A Unidade Hospitalar possui 371 equipamentos de salde classificados com criticidade diferente de 3. Para
apuracdo do indicador, é extraido do sistema interno da Concessionaria (SMPEP) o relatério das ordens de
servicos de manutencdes corretivas executadas. Com base no relatério extraido, é verificado se houve
indisponibilidades de equipamentos de saude de criticidade diferente de 3 registrados e contabilizadas
horas de indisponibilidade no més. Com a soma dessas horas, é calculado a porcentagem de
indisponibilidade no més conforme a férmula do indicador e dado a nota final.

*O total de horas do més é calculado considerando o total de horas do més multiplicado pelo nimero de
equipamentos.

Pontos de atencao

Foram identificados 20 chamados referentes a indisponibilidade de equipamentos de saldde de criticidade
diferente de 3.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessionaria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.2.15 DE.5 - Equipamentos de Salde - Alta criticidade

Objetivo do indicador
Medir a disponibilidade de Equipamentos de Saude (criticidade igual a 3) em perfeitas condi¢des de uso.

Frequéncia de medicao Peso em relagdo ao ID
Mensal 3

Férmula de célculo do indicador

Y. Horas de indisponibilidade no més
24h X Dias no més X Qtde total de equipamentos

DE.5 = ( ) X 100%

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 92% e 94% > entre 95% e 98%

Apuracdo do trimestre

Horas totais do Horas de Medicao de Nota Indicacao de
Més ooy indisponibilidade do disponibilidade . atendimento
més A~ final
més (€)
Out/24 130200:00:00 0:38:48 100 4,00
Nov/24 126000:00:00 2:34:44 100 4,00 \/
Dez/24 130200:00:00 0:26:15 100 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

A Unidade Hospitalar possui 175 equipamentos de salde classificados com criticidade 3.

Para apuracdo do indicador, é extraido do sistema interno da Concessionaria (SMPEP) o relatério das ordens
de servicos de manutencdes corretivas executadas. Com base no relatério extraido, é verificado se houve
registros de indisponibilidade de equipamentos de salde de criticidade 3 e contabilizadas horas de
indisponibilidade no més. Com a soma dessas horas, é calculado a porcentagem de indisponibilidade no
més conforme a férmula do indicador e dado a nota final.

*O total de horas do més é calculado considerando o total de horas do més multiplicado pelo nimero de
equipamentos.

Pontos de atencao

Foram identificados 04 chamados referentes a indisponibilidade de equipamentos de salde classificados
com criticidade 3 no trimestre.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessionaria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.2.6 DE.6-CFTV

Objetivo do indicador
Medir a disponibilidade das cameras instaladas.

Frequéncia de medicao Peso em relagdo ao ID
Mensal 1

Formula de célculo do indicador

Y. Horas de indisponibilidade no més
24h x Dias no més X Qtde total de cameras

DE.6 = ( ) X 100%

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 89% e 91% > entre 92% e 95%

Apuracdo do trimestre

Horas de Indicacdo
A Horas totais do A s Medicao de Nota de atendi-
Més A indisponibilidade do . s .
meés* maés disponibilidade (%) final mento
Out/24 118296:00:00 2:39:59 100 4,00
Nov/24 114480:00:00 21:49:58 99,98 4,00 \/
Dez/24 118296:00:00 18:29:54 99,98 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

A Unidade Hospitalar possui 159 cdmeras instaladas (quantitativo fornecido pela Concessiondria em 29 de
janeiro de 2024 por meio eletrénico). Para apuracdo do indicador, é extraido da ferramenta Zabbix o
relatério de ocorréncias de indisponibilidade de CFTV. Com base no relatério extraido, é verificado se houve
registros de indisponibilidade das cadmeras e contabilizadas as horas de indisponibilidade. Com a soma
dessas horas, é calculado a porcentagem de indisponibilidade no més conforme a férmula do indicador e
dado a nota final.

*O total de horas do més é calculada considerando o total de horas do més multiplicado pelo nimero de
equipamentos.

Pontos de atencao

Foram identificadas 29 ocorréncias de indisponibilidade do CFTV registradas no sistema Zabbix durante o
trimestre.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.2.16 DT.1 - Servicos de impressao e escaneamento
Objetivo do indicador

Medir a disponibilidade dos sistemas de impressdo e scanner.

Frequéncia de medicao Peso em relagdo ao ID
Mensal 1

Férmula de célculo do indicador

DT.1= ( Y. Horas de indisponibilidade no més

X 100%
24h X Dias només X Qtde de impressoras e scanners) 0

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 80% e 84% > entre 85% e 90%

Apuracdo do trimestre

Horas totais do Horas de Medicao de Nota Indicacao de
Més ooy indisponibilidade do disponibilidade . atendimento
més A~ final
més (€)
Out/24 142848:00:00 2:26:53 100 4,00
Nov/24 138240:00:00 6:04:11 100 4,00 \/
Dez/24 142848:00:00 2:00:01 100 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

A Unidade Hospitalar possui 192 de impressoras e scanners (quantitativo fornecido pela Concessiondria
em 29 de janeiro de 2024 por meio eletrénico). Para apuracdo do indicador, é extraido do sistema interno
da Concessiondria (SMPEP) o relatério de ordens de servico contendo todos os chamados para servigos de
impressao e escaneamento recebidos pela Concessiondria. Com base no relatério extraido, é verificado se
houve indisponibilidade de impressoras e scanners e contabilizadas horas de indisponibilidade. Com a soma
dessas horas, é calculado a porcentagem de indisponibilidade no més conforme a férmula do indicador e
dado a nota final.

*O total de horas do més é calculada considerando o total de horas do més multiplicado pelo nimero de
equipamentos.

Pontos de atencao

Foram identificadas 36 ordens de servico referentes a troca de toner durante o trimestre.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.2.17 DT.2 - Rede de Dados Interna

Objetivo do indicador

Medir a disponibilidade da rede de dados interna.

Frequéncia de medicao Peso em relagdo ao ID
Mensal 1

Férmula de célculo do indicador

Y. Horas de indisponibilidade no més
24h X Dias no més

DT.2 = ( ) X 100%

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 92% e 94% > entre 95% e 98%

Apuracdo do trimestre

A Horas totais do Horas de _Medigap_ £ Nota Indlca.gao CEE
Més A s e ~ disponibilidade . atendimento
més indisponibilidade do més ) final
Out/24 744:00:00 00:00:00 100 4,00
Nov/24 720:00:00 00:00:00 100 4,00 \/
Dez/24 744:00:00 00:00:00 100 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

Para apuracdo do indicador, é extraido da ferramenta Zabbix o relatério de ocorréncias de indisponibilidade
da rede de dados interna. Com base no relatério extraido, é verificado se houve indisponibilidades
registradas e contabilizadas as horas de indisponibilidade. Com a soma dessas horas, é calculado a
porcentagem de indisponibilidade no més conforme a férmula do indicador e dado a nota final.

Pontos de atencao
Ndo foram identificados pontos de atencdo para o periodo apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.2.18 DT.3 - Rede de Telefonia Interna

Objetivo do indicador

Medir a disponibilidade da rede de telefonia interna.

Frequéncia de medigao Peso em relagdo ao ID
Mensal 1

Férmula de célculo do indicador

Y. Horas de indisponibilidade no més
DT.3 =

% 1009
24h X Dias només ) 00%

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 92% e 94% > entre 95% e 98%

Apuracdo do trimestre

Més Horas tetais Horas de indiseonibilidade . Mesiig;o de Nota ;Cel:::iﬁgnctlﬁ
do més do més disponibilidade (%) final
Out/24 744:00:00 00:00:00 100 4,00
Nov/24 720:00:00 00:00:00 100 4,00 \/
Dez/24 744:00:00 00:00:00 100 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

Para apuracdo do indicador, é extraido da ferramenta Zabbix o relatério de ocorréncias de indisponibilidade
da rede de telefonia. Com base no relatério extraido, é verificado se houve indisponibilidades registradas e
contabilizadas as horas de indisponibilidade. Com a soma dessas horas, é calculado a porcentagem de
indisponibilidade no més conforme a férmula do indicador e dado a nota final.

Pontos de atencao
Nado foram identificados pontos de atencdo no trimestre apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.2.19 DT.4 - Sistemas da Informacao

Objetivo do indicador

Medir a disponibilidade dos sistemas de informacdo da Concessiondria (SMPEP).

Frequéncia de medicao Peso em relagdo ao ID
Mensal 3

Férmula de célculo do indicador

Y. Horas de indisponibilidade no més
24h X Dias no més

DT.4 = ( ) X 100%

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 92% e 94% > entre 95% e 98%

Apuracdo do trimestre

Més Horas tetais do Horas de indisrzonibilidade digpidniigt?i‘l)iddaede Npta ;Cel:::iﬁgnctlﬁ
més do més ) final
Out/24 744:00:00 0:03:17 100 4,00
Nov/24 720:00:00 0:00:00 100 4,00 v
Dez/24 744:00:00 0:00:00 100 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

Para apuracdo do indicador, é extraido da ferramenta Zabbix o relatério de ocorréncias de indisponibilidade
dos sistemas de informacdo da Concessionaria (SMPEP). Com base no relatério extraido, é verificado se
houve indisponibilidade registrada e contabilizadas as horas de indisponibilidade do més. Com a soma
dessas horas, é calculado a porcentagem de indisponibilidade no més conforme a férmula do indicador e
dado a nota final.

Pontos de atencao
Foi identificado uma ocorréncia de indisponibilidade do sistema SMPEP no més de outubro.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessionaria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.2.20 DT.5 - Microinformatica

Objetivo do indicador

Medir a disponibilidade dos equipamentos de microinformatica.

Frequéncia de medicao Peso em relagdo ao ID
Mensal >

Formula de célculo do indicador

Y. Horas de indisponibilidade no més
24h X Dias no més

DT.5 = ( ) X 100%

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 92% e 94% > entre 95% e 98%

Apuracdo do trimestre

Horas totais do Horas de Medicao de Nota Indicacao de
Més ooy indisponibilidade do disponibilidade . atendimento
més A final
més (€)
Out/24 251472:00:00 0:00:00 100 4,00
Nov/24 243360:00:00 0:42:41 100 4,00 \/
Dez/24 251472:00:00 0:00:00 100 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

A Unidade Hospitalar possui 338 computadores instalados (quantitativo fornecido pela Concessiondria em
29 de janeiro de 2024 por meio eletrénico). Para apuragao do indicador, é extraido do sistema interno da
Concessiondria (SMPEP) o relatério de ordens de servigo contendo todos os chamados para equipamentos
de microinformatica recebidos pela Concessionaria. Com base no relatério extraido, é verificado se houve
indisponibilidade de equipamento de microinformatica e contabilizadas horas de indisponibilidade. Com a
soma dessas horas, é calculado a porcentagem de indisponibilidade no més conforme a férmula do
indicador e dado a nota final.

*O total de horas do més é calculada considerando o total de horas do més multiplicado pelo nimero de
equipamentos.

Pontos de atencao
Ndo foram identificados pontos de atencdo no trimestre apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessionaria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.2.21 DT.6 - Service Desk

Objetivo do indicador
Medir a disponibilidade dos canais de atendimento (URA e Portal) da Concessionaria.

Frequéncia de medicao Peso em relagdo ao ID
Mensal 1

Férmula de célculo do indicador

Y. Horas de indisponibilidade no més
24h X Dias no més X Qtd.de canais

DT.6 = ( ) X 100%

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 92% e 94% > entre 95% e 98%

Apuracdo do trimestre

A Horas totais Horas de 'Medl.ga.o_ £ Nota Indlca.gao CEE
Més N s e ~ disponibilidade . atendimento
do més* indisponibilidade do més ) final
Out/24 1488:00:00 0:03:17 100 4,00
Nov/24 1440:00:00 0:00:00 100 4,00 \/
Dez/24 1488:00:00 0:00:00 100 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

A Unidade Hospitalar possui 02 de canais atendimento. Para apuragdo do indicador, é extraido da
ferramenta Zabbix ocorréncias de indisponibilidade dos canais de atendimento (URA e Portal). Com base
no relatério extraido, é verificado se houve indisponibilidade registrada e contabilizadas as horas de
indisponibilidade. Com a soma dessas horas, é calculado a porcentagem de indisponibilidade no més
conforme a férmula do indicador e dado a nota final.

* O total de horas do més é calculada considerando o total de horas do més multiplicado pelo nimero de
canais.

Pontos de atencao
Foi identificado uma ocorréncia de indisponibilidade do sistema SMPEP no més de outubro.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessionaria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.2.22 DU.1- Agqua

Objetivo do indicador

Medir a disponibilidade de 4gua em condi¢bes adequadas ao atendimento assistencial.

Frequéncia de medicao Peso em relagdo ao ID
Mensal 1

Férmula de célculo do indicador

DU1 = Y. Horas de indisponibilidade no més
T Pontos de dgua

Régqua de medicdo
Referéncia Acima de 4 horas Entre 2:01 e 4 Entre O e 2h de 0 hora de Falta/més
de falta/més horas de falta/més falta/més

Apuracdo do trimestre

Pontos de Horas totais do RS G eligziEEo L
Més . oo indisponibilidade do Nota final atendimento
agua més A
més
Out/24 1443 1073592:00:00 0:00:00 4,00
Nov/24 1443 1038960:00:00 0:00:00 4,00 \/
Dez/24 1443 1073592:00:00 0:00:00 4,00 Atendido
Nota final (trimestre) 4,00

Consideracdes e Premissas

A Unidade Hospitalar possui 1.443 pontos de dgua (quantitativo fornecido pela Concessiondria em 29 de
janeiro de 2024 por meio eletronico). Para apuracdo do indicador, é extraido no sistema interno da
Concessiondria (SMPEP) o relatério de ordens de servico contendo todos os chamados para dgua recebidos
no periodo. Com base no relatério extraido, é verificado se houve indisponibilidades registradas e
contabilizadas as horas de indisponibilidade conforme a férmula do indicador e dado a nota final.

* O total de horas do més é calculada considerando o total de horas do més multiplicado pelo nimero de
pontos de dgua.

Pontos de atencao
Ndo foram identificados pontos de atencdo no trimestre apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.2.23 DU.2 - Energia

Objetivo do indicador

Medir a disponibilidade de energia em condicdes adequadas de uso nas dreas assistenciais.

Frequéncia de medicao Peso em relagdo ao ID
Mensal 1

Férmula de célculo do indicador

DU.2 = Y. Horas de indisponibilidade no més
o Pontos de energia

Régqua de medicdo
Referéncia Acima de 3 horas Entre 1:01 e 3 Entre O e 1h de iy e
de falta/més horas de falta/més falta/més

Apuracdo do trimestre

~ Pontos de Horas totais do Horas de Nota Indlca.gao B
Més . N .. s A . atendimento
energia més* indisponibilidade do més final
out/24 5160 3839040:00:00 0:26:37 4,00
Nov/24 5160 3715200:00:00 0:00:00 4,00 \/
Dez/24 5160 3839040:00:00 1:19:38 4,00 Atendido
Nota final (trimestre) 4,00

Consideracdes e Premissas

A Unidade Hospitalar possui 5.160 pontos de energia (quantitativo fornecido pela Concessiondria em 29
de janeiro de 2024 por meio eletrénico). Para apuragao do indicador, é extraido no sistema interno da
Concessiondria (SMPEP) o relatério de ordens de servico contendo todos os chamados para energia
recebidos no periodo. Com base no relatério extraido, é verificado se houve indisponibilidades registradas
e contabilizadas as horas de indisponibilidade conforme a formula do indicador e dado a nota final.

* O total de horas do més é calculada considerando o total de horas do més multiplicado pelo nimero de
pontos de energia.

Pontos de atencao

Foram registrados trés chamados no trimestre analisado, sendo dois em outubro e dezembro relacionados
a lampadas queimadas, e um em dezembro referente a um defeito na tomada.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessionaria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.2.24 DU.3 - Ar comprimido

Objetivo do indicador

Medir a disponibilidade de ar comprimido em condicGes adequadas de uso.

Frequéncia de medicao Peso em relagdo ao ID
Mensal 1

Férmula de célculo do indicador

DU.3 = Y. Horas de indisponibilidade no més
e Pontos de ar comprimido

Régqua de medicdo
Referéncia Acima de 3 horas Entre 1:01 e 3 Entre O e 1h de G R e s
de falta/més horas de falta/més falta/més

Apuracao do trimestre

~ Pontos de ar Horas totais do Horas de . Indlca.gao B
Més .. N .. s A Nota final atendimento
comprimido més* indisponibilidade do més
out/24 219 162936:00:00 0:00:00 4,00
Nov/24 219 157680:00:00 0:00:00 4,00 \/
Dez/24 219 162936:00:00 1:53:11 3,00 Adequado
Nota final (trimestre) 3,67

Consideracdes e Premissas

A Unidade Hospitalar possui 219 pontos de ar comprimido (quantitativo fornecido pela Concessiondria em
29 de janeiro de 2024 por meio eletrénico). Para apuragao do indicador, é extraido no sistema interno da
Concessiondria (SMPEP) o relatério de ordens de servico contendo todos os chamados para ar comprimido
recebidos no periodo. Com base no relatério extraido, é verificado se houve indisponibilidades registradas
e contabilizadas as horas de indisponibilidade conforme a férmula do indicador e dado a nota final.

* O total de horas do més é calculada considerando o total de horas do més multiplicado pelo nimero de
pontos de ar comprimido.

Pontos de atencao
Foram identificados dois chamados relacionados a ar comprimido em dezembro.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessionaria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
3,67 3,67 0,00
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6.2.25 DU.4 - Vacuo

Objetivo do indicador

Medir a disponibilidade de vacuo na Unidade Hospitalar.

Frequéncia de medicao Peso em relagdo ao ID
Mensal 1

Formula de célculo do indicador

Y. Horas de indisponibilidade no més
24h X Dias do més X Pontos de vacuo

DU.4=1—( )XIOO%

Régqua de medicdo

Referéncia < 100% 100%

Apuracdo do trimestre

Pontos . Horas de - Indicacao de
Més de OIS t?tals e indisponibilidade do REIE Nota atendimento
‘ més* A %) final
vacuo més
Out/24 219 162936:00:00 00:00:00 100 4,00
Nov/24 219 157680:00:00 00:00:00 100 4,00 \/
Dez/24 219 162936:00:00 00:00:00 100 4,00 Atendido
Nota final (trimestre) 4,00

Consideracdes e Premissas

A Unidade Hospitalar possui 219 pontos de vacuo (quantitativo fornecido pela Concessiondria em 29 de
janeiro de 2024 por meio eletrénico). O Contrato de Concessao prevé atribuicdo de nota minima ao
indicador para disponibilidade menor que 100%, ou seja, para qualquer incidéncia de indisponibilidade de
vacuo observada no més. Para apuracdo do indicador, é extraido no sistema interno da Concessionaria
(SMPEP) o relatério de ordens de servico contendo todos os chamados para vacuo recebidos no periodo.
Com base no relatério extraido, é verificado se houve indisponibilidades registradas e contabilizadas as
horas de indisponibilidade. Com a soma dessas horas, é calculado a porcentagem de indisponibilidade no
més conforme a férmula do indicador e dado a nota final.

*O total de horas do més é calculado considerando o total de horas do més multiplicado pelo nimero de
pontos de vdcuo.

Pontos de atencao

Nado foram identificados pontos de atencdo no trimestre apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessionaria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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6.2.26 DA.1 - Leitos

Objetivo do indicador

Medir a disponibilidade dos leitos para atendimento.

Frequéncia de medicao Peso em relagdo ao ID
Mensal 4

Férmula de célculo do indicador

Total de leitos — ), Leitos indiponiveis
DA.1 =

= X 1009
Quantidade total de leitos ) 00%

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 92% e 94% > entre 95% e 98%

Apuracdo do trimestre

Més IeIc‘Lt:/' :’neés Iei-{gscl:lia - di';zi;g;f‘veis Medicdo (%)  Nota final L:g::iﬁgnig
out/24 4030 130 43 98,93 4,00
Nov/24 3900 130 43 98,90 4,00 v
Dez/24 4030 130 33 99,18 4,00 Atendido
Nota final (trimestre) 4,00

Consideracdes e Premissas

Atualmente, a Unidade dispde de 130 leitos. Como premissa para o indicador, deve-se considerar que um
leito serd considerado como indisponivel quando apresentar status de “Limpeza"” ou “Interditado”, uma vez
gue caracterizam indisponibilidade por condicdo de funcionamento imputdvel a Concessiondria, com
duracdo maior ou igual a 2 horas em determinado dia, conforme estabelecido no Anexo 4 do Contrato de
Concessdo. Para apuracao do indicador, é extraido do Mdédulo de Gerenciamento de Leitos do sistema
interno da Concessiondria (SMPEP) o relatério com relacdo de leitos indisponiveis, o histérico de
acomodacdes do periodo em analise e calculado o total de leitos por més, conforme meméria de cdlculo
abaixo:
Leitos/més = Quantidade de leitos x Quantidade de dias do més

Com base nos relatérios extraidos, sdo filtrados os leitos com status de “Limpeza"” ou “Interditado” com
indisponibilidade por 2 horas ou mais no periodo e calculado a nota do indicador conforme férmula
estabelecida.

Pontos de atencao

Ndo foram identificados pontos de atencdo no trimestre apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracao da Concessionaria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00

EY |79



EY

Shape the future
with confidence

6.2.18 DA.2 - InstalagGes fisicas, exceto leitos

Objetivo do indicador

Medir a disponibilidade das instalages fisicas da Unidade Hospitalar em condi¢des adequadas de utilizacdo.

Frequéncia de medicao Peso em relagdo ao ID
Mensal 3

Férmula de célculo do indicador

Y. Horas de indisponibilidade no més
24h X Dias no més X Qtde de areas totais

DA.2=1—( )XIOO%

Régqua de medicdo
Referéncia > entre 80% e 84% > entre 85% e 90%

Apuracdo do trimestre

Més Tgtal de . .Area::: . o Hora.s .d.e Medicao Nota ;Cel:::iﬁgnc:ﬁ
areas indisponiveis indisponibilidade %) final
Out/24 579 0 00:00:00 100 4,00
Nov/24 579 0 00:00:00 100 4,00 v
Dez/24 579 0 00:00:00 100 4,00 Atendido
Nota final 4,00

Consideracdes e Premissas

A quantidade de dreas totais estd delimitada no projeto de arquitetura da Unidade, conforme indicado no
Anexo 4 do Contrato de Concessdo. Para apuracado do indicador, foi obtido a quantidade total de instala¢des
fisicas (exceto leitos) da Unidade Hospitalar conforme projeto arquiteténico validada pelo Poder
Concedente e, mensalmente, é extraido no sistema interno da Concessionaria (SMPEP) o relatério de
ocorréncias que caracterizam condicdo inadequada de atendimento e utilizacdo dos ambientes registrados.
Com base no relatério, sdo somadas as horas em que as areas estiveram indisponiveis na Unidade e
calculada a nota final.

Pontos de atencao

Ndo foram identificados pontos de atencdo do trimestre apurado.

Abaixo, apresenta-se o comparativo entre a apuracdo da Concessiondria e do Verificador Independente para
este indicador:

Nota da Concessiondria Nota do Verificador Independente Diferenca
4,00 4,00 0,00
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7. Recomendacdes de melhoria

Indicador
Item .
relacionado
Pesquisa de Satisfacao SPR
Pesquisa de Satisfacao SPR
Populacdo de
profissionais e SPR
residentes
. . IQT.2 -
Qualidade da limpeza Qualidade da
concorrente .
Limpeza
Classificacdo dos chamados IQT.5 - indice de

relacionados a falta de enxoval

Todos os

indicadores ndo

binarios, com
régua de
medicao
percentual

Régua de medicdo

EY | 81

Falta de Enxoval

Recomendacao

Avaliar uma possivel sintetizacdo das perguntas do
questiondrio, visando deixar a pesquisa mais
objetiva e clara.

Avaliar a possibilidade de disponibilizacdo do
guestiondrio no sistema interno da Concessionaria
para que os profissionais/residentes possam
responder quando acessarem seus postos de
trabalho, ou que as pesquisas sejam enviadas em
um link para o e-mail dos profissionais, de modo a
garantir a confidencialidade das informacdes e
otimizar o nimero de respostas.

Avaliar possibilidade de criagdao do relatério com o
total atualizado de profissionais e residentes no
sistema SMPEP para cdlculo de amostras da
pesquisa.

Avaliar e estabelecer procedimento de avalia¢do da
gualidade da limpeza para concorrentes para
orientar a equipe de limpeza.

*Em implantacao.

Incluir classificacdo para chamados relacionados a
solicitacdo adicional de itens do enxoval, de forma
gue os chamados possam ser diferenciados quando
se referem a falta de enxoval ou a uma solicitacao
adicional de itens. Adicionalmente, realizar
treinamento dos usudrios para o correto registro
dos chamados.

A régua de medicdo de indicadores ndo bindrios
(ex. 1QT.1), possuem uma lacuna entre as escalas
percentuais das notas 2 e 3 previstas no Anexo 4
do Contrato de Concessdo. As escalas ndo
abrangem as variacdes entre as porcentagens:

»  84% (nota 2) e 85% (nota 3);

»  91%(nota 2) e 92% (nota 3);

»  94% (nota 2) e 95% (nota 3).
O que ndo ocorre para as escalas dasnotas1e2e
3 e 4, pois ndao possuem lacunas entre as
porcentagens de medicdo, a exemplo do IQT.3:

» Nota 1 - Abaixo de 89%;

» Nota 2 - Entre 89% e 91%.
Recomenda-se a revisdo da régua de medicdo das
notas 2 e 3 dos indicadores com escala percentual,
de forma que ndo existe a lacuna entre as
porcentagens:

» 84% (nota 2) e 85% (nota 3);

»  91% (nota 2) e 92% (nota 3);

»  94% (nota 2) e 95% (nota 3).
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Item

Manutencdo Preventiva de
Equipamentos/Mobilidrios
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Indicador
relacionado

IQT.12 - Cump.
Plano de Man.
Prev. demais
equipamentos e
mobilidrio

Recomendacao

Listar 0S equipamentos e mobilidrios
nominalmente no Plano de Manutencdo
Preventiva, conforme o Cronograma de
Manutencdo Preventiva cadastrado no sistema
SMPEP, a fim de evitar entendimentos equivocados
guanto a execucdao ou ndo da manutencdo,
prejudicando a apuracdo do referido indicador.
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Anexo | - Detalhamento das observacoes do indicador 1QT.4

e Outubro/2024

Setor

Tipo

Data prevista no

Data de

0s

cronograma conclusdo da 0OS
AGENCIA Desinsetizagdo de Moscas/Mosquitos/ 31/10/2024 Nao
TRANSFUSIONAL (ICOM) Pernilongos/Cupins/Lagartas encontrada
CRIE (ICOM) Controle de Aracnideos 31/10/2024 Nao
encontrada
MANUTENCAO , N&o
PREDIAL(CM) Controle de Aracnideos 31/10/2024 encontrada
ROUPARIA(CM) Controle de Aracnideos 31/10/2024 Nao
encontrada
¢ Novembro/2024
Setor Tipo Data prevista no Data de conclusao 0s
cronograma da OS
NUTRIGAO DE o
PRODUCAO (CM) Desinsetizacdo de Baratas 07/11/2024 14/11/2024 4126494
NUTRICAO DE s )
PRODUCAO (CM) Desinsetizacdo de Formigas 07/11/2024 14/11/2024 4125386
NUTRICAO DE s
PRODUCAO (CM) Desinsetizacdo de Baratas 21/11/2024 28/11/2024 4126517
NUTRICAO DE s )
PRODUCAO (CM) Desinsetizacdo de Formigas 21/11/2024 28/11/2024 4125410
e Dezembro/2024
Setor Tipo Data prevista no Data de conclusao 0s
cronograma da 0S

NUTRICAO DE o
PRODUCAO (CM) Desinsetizacdo de Baratas 05/12/2024 12/12/2024 4126540
NUTRICAO DE o )
PRODUCAO (CM) Desinsetizacdo de Formigas 05/12/2024 12/12/2024 4125434
AREA EXTERNA Desratizacdao 12/12/2024 26/12/2024 4124320
NUTRICAO DE o
PRODUCAO (CM) Desinsetizacdo de Baratas 19/12/2024 26/12/2024 4126563
NUTRICAO DE Desinsetizacdo de 19/12/2024 Ndo
PRODUCAO (CM) Moscas/Mosquitos/Pernilongos/Cupins/Lagartas encontrada
NUTRICAO DE . N&o
PRODUCAO (CM) Controle de Aracnideos 19/12/2024 encontrada
NUTRICAO DE o )
PRODUCAO (CM) Desinsetizacdo de Formigas 19/12/2024 26/12/2024 4125458
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