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CoEx n.° 062/2023 — MS.

Campo Grande, 20 de setembro de 2023.
Ao Senhor,
ED CARLO BRITTO BURGATT

Coordenadoria Estadual de Regulagfo e Assisténcia - CERA.

Assunto: Relatério de cumprimento as Metas e Indicadores de Desempenho e
Qualidade do Contrato de Gestio 003/2022, periodo de agosto de 2023.

Prezado Sr. Coordenador,

Ao tempo em que o cumprimentamos, enviamos a Vossa Senhoria Pen Drive
contendo os Relatérios de Cumprimento as Metas e Indicadores de Desempenho e
Qualidade, para o periodo de agosto de 2023, de acordo com o Contrato de Gestéo n.
003/2022 e em atengfo ao Oficio 1826/CERA/SES/2022 encaminhado por esta

Coordenadoria contendo as Orientacdes Técnicas para confecgdo do mesmo.

EIXO I - SISTEMA INFORMATIZADO

Meta n® 1 — Servigo de Help Desk 24 horas por dia, nos 07 dias da semana.

Cobertura de funcionamento do Servigo de “help desk”, nos 07 dias da semana,
durante 24 horas por dia.

Sim = 150 pontos

Néo = 0 pontos

Acdes previstas:

Apresentar a Equipe de Controle e Acompanhamento:

I. Arquivos com Escalas de trabalho, folhas de frequéncia e Procedimento

Operacional Padrdo da equipe dos TARM 's:
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2. Relatério com todas as chamadas recebidas pelos TARM's informando data,
hora, origem do chamado, assunto e encaminhamento, por um sistema de gestdo de
chamados ou por relatorio que contenha as informagdes necessarias.

Acdes realizadas:

[tem 1. Escalas de trabalho e Folhas de frequéncia do més em referéncia e
Procedimento Operacional Padrdo da equipe dos TARMs:

a. Escala dos TARM s do médulo de Urgéncia do més em referéncia;

b. Escala dos TARM's do mdodulo Ambulatorial do més em referéncia;

¢. Folhas de Frequéncia assinadas pelos TARM'S do moédulo de Urgéncia do mes
em referéncia;

d. Folhas de Frequéncia assinadas pelos TARM'S do médulo Ambulatorial do
més em referéncia; e

e. Procedimento Operacional Padrdo da equipe dos TARM's.

Item 2. Relatério contendo todas as demandas recebidas pelo help desk do
CORE/MS e inseridas no sistema de gestdo de chamados, do més em referéncia,
informando: usudrio (atendente), data, hora, nome do solicitante, nome do municipio,
unidade, telefone, descricdo (motivo do chamado) ¢ resolucdo (medida adotada para
resolugdo da solicitagdo apresentada). No més em referéncia foram registrados 222

chamados.

Meta n° 2 — Atendimento das ocorréncias/chamados de erros no sistema.

<=24h = 150 pontos

> 24h = 0 pontos

Tempo maximo de 24 horas para resolugdo dos atendimentos das
ocorréncias/chamados considerados “erros no sistema.

O célculo do tempo de atendimento das ocorréncias/chamados de erros no sistema
sera realizado considerando a data e hora de abertura do chamado e a data e hora de
encerramento do chamado.

Serdo considerados como solucionados os chamados com status “Fechado” e/ou
“Em Produg¢do™.

Acgdes previstas:
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Apresentar & Equipe de Controle e Acompanhamento:

1. Folhas de frequéncia e Procedimento Operacional Padréo da equipe de TI do
CORE e Escalation Duosystem:

2. Relatério contendo todas os registros de incidéncias (erros) dos médulos de
Urgéncias/Emergéncias, Leitos e Ambulatorial, no sistema informatizado da Duosystem,
informando nimero do chamado, descri¢do (motivo do chamado), status, prioridade e
datas de abertura, encerramento e tltima atual izacdo.

Acgdes realizadas:

Item 1.: a. Folhas de Frequéncia assinadas pela equipe de TT do CORE no més em
referéncia; b. Procedimento Operacional Padriio da equipe de TI do CORE; e c. Escalation

Duosystem.

[tem 2. Relatorio contendo todas os registros de incidéncias (erros) dos médulos
de Urgéncias/Emergéncias, Leitos e Ambulatorial, no sistema informatizado da
Duosystem ocorridos no periodo em referéncia, informando o nimero do chamado,
descrigdo (motivo do chamado), status, prioridade e datas de abertura, encerramento ¢
Gltima atualizagdo. No més em referéncia foram registrados 10 (dez) incidentes resolvidos

dentro do prazo de 24 horas.

Meta n° 3 — Atendimento das demandas de servicos de TI abertas pela
Coordenadoria Estadual de Regulacio.

<=30 dias: 250 pontos

> 30 dias: 150 pontos (com justificativa)

> 30 dias: 50 pontos (sem justificativa)

Ficou acordado em reunido entre as Comissdes que chamados com mais de 30
dias (com justificativa) poderfio ser analisados pelas equipes de TI do CORE ¢ CERA
para extensdo do prazo e ndo aplicagdo da penalidade (> 30 dias: 150 pontos). Para que
isso ocorra, o documento do acordo da anélise do chamado devera constar na prestagao
de contas encaminhada & Comissio de Acompanhamento.

Acgdes previstas:

Apresentar & Equipe de Controle e Acompanhamento:



& Instituto de Gestdo
por Resultados

1. Relatério contendo todas os registros de requisigdo de servigos de TI dos
médulos de Urgéncias/Emergéncias, Leitos e Ambulatorial, no sistema informatizado da
Duosystem, informando ntimero do chamado, descrigéo (motivo do chamado), status,
prioridade e datas de abertura, encerramento e Giltima atualizagdo.

Acdes realizadas:

Item 1. Relatorio contendo todas os registros de requisi¢do de servigos de TI dos
modulos de Urgéncias/Emergéncias, Leitos e Ambulatorial, no sistema informatizado da
Duosystem, informando numero do chamado, descri¢do (motivo do chamado), status,
prioridade e datas de abertura, encerramento ¢ Gltima atualizac@o.

Até 0 més em referéncia foram registrados 24 (vinte e quatro) chamados a pedido
da CERA, onde 22 (vinte e dois) foram entregues at¢ 31/08/2023 e 02 encontram-se em
aberto. Detalhamento: 14 (quatorze) chamados foram entregues dentro do prazo de 30
dias; 10 (dez) encaminhados com data de entrega e justificativa técnica analisadas e

aprovadas pelas equipes de TI do CORE e CERA com extensao de prazo de entrega.

Meta n° 4 - Manter 100% o tempo de resposta do sistema informatizado.

=100%: 70 pontos

<100%: 50 pontos.

Percentual do tempo que o sistema informatizado ficou disponivel para utilizagdo
pelas unidades solicitantes e executantes, no més de competéncia.

Acdes previstas:

Apresentar a4 Equipe de Controle e Acompanhamento:

1. Relatorio de disponibilidade do sistema contendo as informagdes de periodo
monitorado (més em referéncia), tempo de monitoragdo em hr (total do mes), tempo de
Downtime hr (total do més), indice total de disponibilidade em %. e se houverem
ocorréncias apresentar as informagdes detalhadas da indisponibilidade e contingéncias
aplicadas para o sistema informatizado e pela Equipe do CORE.

Acoes realizadas:

T[tem 1. Relatorio de disponibilidade do sistema contendo todas as informagdes do

periodo monitorado (més em referéncia), tempo de monitoragdo em hr (total do més),
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tempo de Downtime em hr (total do més) e indice total de disponibilidade em %. A

disponibilidade do sistema informatizado foi de 100%, no periodo em referéncia.

Meta n° 5 - Manter cépia do banco de dados (backup) e disponibilidade do
sistema 24 horas por dia, nos 07 dias da semana.

Sim = 50 pontos

Nio =0 ponto

Ficou estabelecido que a solugiio informatizada adotada é em modelo de “cloud
computing” com datacenter “tier I11”, razio pela qual ndo se faz necessario entrega de
backups diarios & CERA, sendo admitida a entrega do relatério comprobatorio das
realizacdes dos BACKUPs diarios e mensais.

Acgdes previstas:

Apresentar a Equipe de Controle e Acompanhamento:

I. Relatorio do Datacenter que comprove a realizagdo do backup da solugdo
tecnologica (CORE), contendo tipo de tarefa, arquivos, diretorios, data e hora de inicio,
data € hora de término, duragfo, conjunto (armazenamento), servidor (armazenamento) e
tamanho total de dados.

Acdes realizadas:

Item 1. Relatério com a realizagdo didria dos backups da solug¢do tecnologica
(CORE) pelo datacenter, informando data e hora inicial e final dos backups diarios,
duragdo da tarefa, conjunto, servidor, bem como, o tamanho total dos arquivos (em GB)

que foram gerados para o perfodo em referéncia.

Meta n® 6 - Manter a seguranca do sistema com protocolo Secure Socket
Layer — SSL com Certificado Digital valido, confidvel e relacionado ao emitente.

Sim = 50 pontos

Nao = 0 ponto

Ag¢des previstas:

Apresentar a Equipe de Controle e Acompanhamento:
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1. Formalizacdo de envio de cotagdes para anélise do Departamento de Tecnologia
da Informacdo para aquisi¢io do certificado e parecer técnico com devolutiva da mesma;

2. Nota fiscal de aquisi¢éio e comprovante de pagamento do certificado;

3. Disponibiliza¢do do Certificado Digital no dominio do Governo do Estado de
MS.

Acoes realizadas:

O Instituto Informa que a Equipe de TI do CORE juntamente com a DTI/SES-MS
implementou a validagéo do certificado provisorio em 25/04/2023 e certificado definitivo
em 05/06/2023, uma vez que o Estado é detentor do servidor de DNS onde se encontra o
dominio "saude.ms.gov.br" e que as mesmas sdo validas até as datas de 24/07/2023 ¢
05/06/2024, respectivamente, conforme descrito nas capturas de tela do SSL em anexo
na pasta da Meta n.° 6 do Eixo I - Itens 1.0 e Item 1.1 - Captura de Tela.

O Processo de aquisi¢do do certificado definitivo foi realizado em conjunto com
a Gerencia de Divisdo de Tecnologia da Informag@o e pode ser verificado através do
Oficio IGPR 021/2023 encaminhado pelo Instituto aos cuidados da Gerencia de Divisdo
de Tecnologia da Informagéo solicitando parecer para a contratagdo da empresa que
apresentou melhor proposta e que obteve Parecer Técnico, o qual recomenda considerar
a proposta do fornecedor por menor prego, pois a mesma atende as especificagdes técnicas
e preco de mercado. Em anexo na pasta, item 2.

A comprovagio da aquisi¢do segue mediante apresentagiio da nota fiscal n.°
1667010 emitida em 11/05/2023, pela empresa Valid Certificadora Digital Ltda, que
segue em anexo no item 3, e que foi paga no dia 26/05/2023, conforme boleto em anexo

e comprovante de pagamento, que seguem nos itens 4.0 e 4.1.

Meta n° 7 - Painel de Situag¢iio atualizado em tempo real.

Sim = 50 pontos

Nio = 0 ponto

Agdes previstas:

1. Manter atualizagdo do Painel de Situagdo com prazo maximo de 5 em 5

minutos;
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2. Disponibilizagdo de manual contendo as informagdes referentes a atualizagdo
do Painel Situacional. As atualizages sao realizadas através do acesso ao Power BI, com
dados extraidos do Sistema Informatizado de Regulacdo. Nos painéis sdo exibidas as
informagdes das solicitagdes realizadas para os modulos de Urgéncia, Ambulatorial e
Leitos; e

3. Informar enderego e senha de acesso ao Painel de Situagdo.

Acdes realizadas:

A Disponibiliza¢do do Painel situacional online é realizada através do acesso ao
Power BI, com dados extraidos do Sistema Informatizado de Regulagdo, nos painéis sdo
exibidas as informagdes das solicitagdes realizadas para os modulos de Urgéncia,
Ambulatorial e de Leitos.

As atualizagdes dos dados ocorrem de forma automatizadas de 1 em 1 minuto.

A atualizagdo do painel dever ser feita manualmente pelo computador apertando
a tecla F'S, ou através de plugin instalado no navegador, conforme instrugdes descritas no
Manual do Painel Gerencial CORE-MS, disponivel na pasta da Meta n° 7 do Eixo L.

Hoje as informagdes sao exibidas no Video Wall do painel de regulacio localizado
na Sala de Situa¢do do CORE.

Periodicamente a Microsoft, fornecedora da ferramenta Power BI, bloqueia o
acesso aos painéis como uma medida de seguranga, diante disso, solicitamos que sempre
que ocorrer o bloqueio da senha e o usuério ndo conseguir acessar, entrar em contato
imediatamente com o suporte de TI do CORE.

Para que o bloqueio da senha ndo ocorra e o usuario fique sem acesso,
bimestralmente atualizaremos a senha com a Microsoft, ¢ os novos dados de acesso
estar@o disponiveis neste relatorio.

Dados para acesso:

Site: https://powerbi.microsoft.com/pt-br

Usuario ou E-mail: painelbims@duosystem.com.br
Data da dltima atualiza¢io da senha: 05/07/2023
Senha: COr3@4752

*Observagdo: a letra "C" da senha ¢ maitiscula.
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Meta n° 8 - Manter registro da Fila de Espera Eletronica, atualizada e
disponivel por especialidade (Médulo Ambulatorial, Leitos e Urgéncia).

Sim = 50 pontos

Nao = 0 ponto

Acdes previstas:

Apresentar a Equipe de Controle e Acompanhamento:

1. Relatorio informando os pacientes que estdo aguardando atendimento até o
ultimo dia de cada més de competéncia para os moddulos de regulacdo de
Urgéncia/Emergéncia, Ambulatorial e Leitos.

Acdes realizadas:

Item 1. Relatdrio com o registro dos pacientes que estdo aguardando atendimento
até o ultimo dia de cada més de competéncia para os modulos de regulagdo de

Urgéncia/Emergéncia, Ambulatorial e Leitos, para o periodo em referéncia.

EIXO II - RECURSOS HUMANOS E CAPACITACAO

Meta n° 1 - Tempo médio < 10 minutos entre a data e hora da solicitacdo e da
avaliacido primaria do médico regulador.

<=10 min = 50 pontos

> 10 min = 0 pontos

Para atendimento da meta, s6 serfo consideradas as regulagdes realizadas pela
Central de Regulacdo Estadual (CORE).

Acdes previstas:

Apresentar a Equipe de Controle e Acompanhamento:

1. Relatorio com o registro do tempo médio entre a solicitagdo e a avaliagdo
primaria do médico regulador do modulo de Urgéncia/Emergéncia de todas as Centrais
Reguladoras de intermedia¢ao, que contenha a hora da insercdo da ficha e a hora da
assunc¢do da ficha pelo médico regulador.

2. Relatorio com o registro do tempo médio entre a solicitagdo e a avaliag¢do

primaria do médico regulador do modulo de Urgéncia/Emergéncia da Central do CORE,
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que contenha a hora da inser¢do da ficha e a hora da assuncdo da ficha pelo médico
regulador.

3. Relatorio com o registro do tempo médio entre a hora do aceite do médico
solicitante ¢ a hora da assungdo da ficha pelo médico regulador do médulo de leitos da
Central do CORE, que contenha a hora do aceite da ficha pelo médico solicitante e a hora
da assung@o da ficha pelo médico regulador.

Acoes realizadas:

Item 1. Relatorio com o registro do tempo médio entre a solicitacdo e a avaliagdo
priméria do médico regulador do médulo regulacdo de Urgéncia/Emergéncia de todas as
Centrais Reguladoras de intermediagdo, contendo a hora da inserciio da ficha e a hora da
assuncéo da ficha pelo médico regulador, para o periodo em referéncia.

Item 2. Relatorio com o registro do tempo médio entre a solicitacio e a aval iagdo
priméria do médico regulador do médulo de Urgéncia/Emergéncia da Central do CORE,
que contenha a hora da inser¢do da ficha e a hora da assuncio da ficha pelo médico
regulador, para o periodo em referéncia.

Item 3. Relat6rio com o registro do tempo médio entre a hora do aceite do médico
solicitante e a hora da assungéo da ficha pelo médico regulador do médulo de leitos “em
carater de urgéncia” regulados pela Central do CORE, referente as solicitagdes Do
municipio de Iguatemi, para o periodo em referéncia.

Ressaltamos que no més em referéncia, 0 CORE executou a média de 00:02:42
para 0 modulo de Urgéncia/Emergéncia e média de 00:07:18 para o modulo de Leitos em

carater de urgéncia.

Meta n° 2 - Quantitativo de profissionais suficientes para operacionalizar as
acdes na Unidade de Apoio as Acdes de Regulagio do Acesso do Complexo
Regulador Estadual da SES-MS.

Sim = 50 pontos

Niao = 0 pontos

Acgdes previstas:

Apresentar a Equipe de Controle € Acompanhamento:
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1. Relatdrio atualizado de Profissionais pertencentes ao quadro da OSS e Relatorio
de registro de carga horaria (CNES).

2. Encaminhar a CECAA, setor competente da SES pelo registro no CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde), as informagdes pertinentes as
contratacoes e desligamento dos profissionais pertencentes ao quadro da OSS ocorridas
no més de competéncia. Sendo adotado no processo de contratagdo, o encaminhamento
de documento Oficial solicitando a inclusdo juntamente com a Ficha de Cadastro
Profissional do CNES - FCES - preenchida, copia dos documentos pessoais (RG e CPF)
e profissionais (copia de inscri¢do nos Conselhos Profissionais) e no processo de exclusio
(desligamento) o encaminhamento de documento Oficial informando a exclusdo e Ficha
do profissional de cadastro no CNES.

3. Relatorio dos profissionais que fazem parte da equipe administrativa, urgéncia,
ambulatorial e leitos, contendo nome do profissional e cargo/fungéo.

Acdes realizadas:

Item la. CoEx 060/2023 — MS encaminhado para a Sra. Gerente de Controle e
Acompanhamento de Sistemas de Informacdo e Servigos, protocolizado no dia
04/09/2023, referente Exclusdes de Profissionais do Instituto de Gestdo por Resultados
no SCNES.

EXCLUSAO:

ENFERMEIRO

-Rozangela Rodrigues Dobbro

Data de Demissdo: 09/08/2023

Item 2a. Relatorio atualizado de Profissionais pertencentes ao quadro da OSS e de
Prestadores de Servigos — PJ. e [tem 2b. Relatorio de registro de carga horaria (CNES) no

periodo em referéncia.
[tem 3. Abaixo segue quadro dos profissionais que faziam parte da equipe

administrativa, urgéncia, ambulatorial e leitos no periodo em referéncia:

>
¥
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CORE - ADMINISTRACAO CENTRAL

ADMINSTRATIVOS - FUNCAO CONFIANGCA CARGO

NOME
1 [CINTHIA PROCOPIOU NOGUEIRA GERENTE ADMINISTRATIVA
2 [JOAQUIM MIGUEL VINHA COORDENADOR MEDICO

ADMINSTRATIVOS CARGO

NOME
1 [LEANDRO RAMOS MARQUES ANALISTA DETI
2 |ROSILENE DA SILVA SANCHES CARDOZO ANALISTA ADMINISTRATIVO
3 |ROSINEY DUARTE MENDES SUPERVISOR DETI
4 |[TEREZA HELENA SILVA SUPERVISORA ADMINISTRATIVA
5 |VICTOR HUGO AGUERO FIGUERA TARM LIDER

CORE - AMBULATORIAL E ELETIVAS

PRESTADORES SERVICOS - MEDICOS REGULADORES
NOME

1 |BRUNA CAROLINE DA COSTA

2 [DAIANA OLIVEIRA SANTOS

3 [JANETE JAQUES DE OLIVEIRA
4
5

KATIA REGINA DE OLIVEIRA NAKAZATO
RAYANNI FERNANDES

CORE - AMBULATORIAL E ELETIVAS
ENFERMEIROS

NOME
1 |ALINE DA CONCEICAO ROSA
2 [FERNANDA RODRIGUES DE CASTRO FRIGERI

CORE - AMBULATORIAL E ELETIVAS

TARMS - TECNICO AUXILIAR DE REGULACAO
NOME
1 |KEILA GONCALVES AJALA
2 [INAYARA CORREA CEBALHO

11
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CORE -URGENCIA/EMERGENCIA

PRESTADORES SERVICOS - MEDICOS REGULADORES
NOME

ANA LIVIA CARVALHO DE OLIVEIRA
ANA CAROLINA DE OLIVEIRA ESANTOS
ANA JULIA DE OLIVEIRA SARIAN
CLAUDIA GISLAINE KRUKI NOGUEIRA
ERISTON DE BARROS FERNANDES

JOSE ROBERTO KARMOQUCHE

KLEBER MUNIZ

LIOMAR JACOB GHENO JUNIOR

MAIZA C.DE BARROS

10|MIZIANE GARCIA DE FREITAS

11|NEISA SANTOS CARVALHO ALVES
12|PAOLA DE PAULA

13|RODRIGO NASCIMENTO COELHO
14|VANESSA F. SILVA E SOUZA
15|VIVIANY GARCIA F. FREITAS

CORE - URGENCIA/EMERGENCIA

TARMS - TECNICO AUXILIAR DE REGULACAO
NOME
ADRIANE CRISTINA DA SILVA
ANGELA VIRNA GONCALVES DE SOUZA
GISLEY DE ARAUJO FERNANDES
GLORIA MARIA LIMA SILVA
GUILHERME DA SILVA DAVALO
IZAK BARBOSA DA SILVA
JUCLECIO OLIVEIRA SOARES
MARIA DO SOCORRO FERREIRA LIMA SILVA
MARYCLEIDE CORREA DA SILVA
ROSELI RIBEIRO DE BARROS

W (~N|D (U [(W|N |-

Wl |~N ||| W N

=
=)

Meta n® 3 - Capacitacdo dos operadores que atuam na regulacio e nas
unidades de satide executantes conforme demanda solicitada pela Coordenadoria
Estadual de Regulacio.

=100% = 50 pontos

<100% = 0 pontos

Acdes previstas:

12
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Apresentar a Equipe de Controle e Acompanhamento:

1. Plano de capacitagio mensal, desenvolvido a partir das demandas
encaminhadas pela CERA; e

2. Comprovantes das capacitacdes realizadas (listas de presenga) aos operadores
que atuam na regulagdo e nas Unidades de Satde executantes e solicitantes; e

3. Indice (percentual) de satisfagdo obtido nas avaliagdes dos treinamentos e
educagdo continuada aplicados.

Acgdes realizadas:

Item 1. Plano de capacitagio mensal, desenvolvido a partir das demandas
encaminhadas pela CERA, disponivel na pasta do Eixo 2 — Meta 03 — Item 1.

Item 2. No dia 10 de agosto de 2023, a pedido da Coordenagdo da CERA,
realizamos o Treinamento de Educacdo Continuada, via web, para o médulo de leitos,
para os municipios de Miranda, Anastacio, Camapua, Sonora, Fatima do Sul, Ribas do
Rio Prado, Bataguassu, Itapord e no dia 16 realizamos o Treinamento, via web, para o
modulo de leitos, para o municipio de Rio Brilhante, conforme Listas de Presenca
anexadas nas pastas do Eixo 2 — Meta 03 — Itens 2.7 e 2.10, respectivamente

Ainda no més de agosto, a pedido da Coordenacio da CERA, realizamos os
Treinamentos Presenciais, para execugio do Projeto MS SAUDE, para os modulos
ambulatorial e de leitos, para os municipios de Campo Grande e Equipes de Auditoria
GRA e GRH.

Item 3. Nos treinamentos via web, ndo sio aplicadas avalia¢des, conforme
estabelecido com a CERA, o indice (percentual) de satisfagéo obtido nas avaliacdes dos

treinamentos presenciais foi de 96%.

Meta n° 4 - Percentual de satisfacio dos operadores das unidades de saide
executantes e solicitantes.

>=80% = 50 pontos

<80% = 0 pontos

Acdes previstas:

Apresentar a Equipe de Controle e Acompanhamento:

13
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1. Resultado quadrimestral da Pesquisa de Satisfagio dos operadores das
Unidades de Satide Executantes e Solicitantes, disponibilizada no sistema informatizado
de regulacio contendo: nimero de profissionais entrevistados por categoria e unidade;
resultado dos itens pesquisados e indice (percentual) de satisfagdo obtido.

Considerando que a 1? Pesquisa: janeiro a abril; 2* Pesquisa: maio a agosto e 3°
Pesquisa: setembro a dezembro.

Acdes realizadas:0,

Item 1. Relatorio da Pesquisa de Satisfagdo dos operadores das Unidades de
Saude Executantes e Solicitantes do modulo de urgéncia/emergéncia, aplicada em

maio/2023 para atendimento ao 2° quadrimestre de 2023, disponibilizado na pasta do
Eixo 2 — Meta 04 — Item 1.

A média geral da pesquisa foi de 82,00%.

Meta n° 5 - Percentual de satisfacio dos colaboradores da OSS.

>=80% = 40 pontos

<80% = 0 pontos

Acbes previstas:

Apresentar a Equipe de Controle e Acompanhamento:

1. Resultado quadrimestral da Pesquisa de Satisfagdo da Equipe pertencente a OSS
disponibilizada pela Comissdo de Controle e Acompanhamento, contendo: nimero de
profissionais entrevistados, resultado dos itens pesquisados e indice (percentual) de
satisfag¢do obtido.

Considerando que a 1* Pesquisa: janeiro a abril; 2* Pesquisa: maio a agosto ¢ 3°
Pesquisa: setembro a dezembro.

Acdes realizadas:

Item 1. Pesquisa de Satisfagdo da Equipe pertencente a OSS, aplicada pela
Comissdo de Controle e Acompanhamento nos dias 19 ¢ 20/01/2022, em atendimento ao

1° quadrimestre de 2023 e encaminhada para o Instituto. A média alcancada foi de
89,10%.

14



Instituto de Gestio
por Resultados

A IGPR

EIXO III - ADMINISTRATIVO

Meta n° 1 - Percentual de despesas e encargos pagos no vencimento.

>=80% = 50 pontos

<80% = 0 pontos

Acdes previstas:

Apresentar a Equipe de Controle e Acompanhamento:

1. Apresentar a Equipe de Controle e Acompanhamento: relagio das despesas e
encargos efetuados no més em acompanhamento, com a respectiva data de vencimento e
pagamento ¢ tabulagéo da quantidade e percentual de itens pagos até o vencimento.

Acgdes realizadas:

[tem 1. Relatério contendo a relagdo das despesas e encargos pagos no més em
referéncia, com as respectivas datas de vencimento e pagamento e tabulacdo da
quantidade e percentual de itens pagos até o vencimento. O Instituto informa que

executou a média percentual de 100% de despesas e encargos pagos no vencimento.

Meta n° 2 - Conservac¢io e manutencio predial nas Areas comuns e setores da
Coordenadoria Estadual de Regulacio:

a. limpeza;

b. elevador;

¢. ar condicionado;

d. seguranca;

e. sistema elétrico;

f. sistema hidraulico.

Sim = 90 pontos

Sendo 15 pontos por item: a. 15/b. 15/¢. 15/d. 15/ e.15 /1. 15

Acoes previstas:

Apresentar a Equipe de Controle e Acompanhamento:

I. Contratos firmados pela OSS com as empresas prestadoras de servi¢os para a
conservagdo predial relativos a: Limpeza; Elevador; Ar-condicionado; Seguranca;

Sistema elétrico; e Sistema hidraulico.

1
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2. Se houver, comprovagdo da prestacdo de servigos de conservagdo ¢ manutengao
predial “corretiva” (nota fiscal ou relatério de servigos), tais como
manuten¢des/reparos/adequagdes, no més de competéncia.

3. Apresentar Plano de Contingéncia contendo estratégia de solugdo, estipulacdo
de prazos e situagbes excepcionais.

Acdes realizadas:

Item 1. Arquivos com os contratos termos aditivos firmados pela OSS com as
empresas prestadoras de servigos para realiza¢do da manutengio e conservagéio predial:

a. Contrato e Termos Aditivos de Prestacdo de Servicos de Limpeza com
fornecimento de Materiais;

b. Contrato e Termos Aditivos de Manutencio Preventiva e Corretiva de
Elevador;

¢. Contratos e Termos Aditivos de Manutencdo Preventiva e Corretiva dos
Aparelhos de ar condicionado pertencentes aos Setores do CORE e CERA;

d. Contrato ¢ Termos Aditivos de Controle de Acesso (Portaria);

e.Apdlice de Seguro Predial;

f. Contrato e Termos Aditivos de Manutencio Preventiva e Corretiva Grupo
Gerador; e

g. Contrato e Termos Aditivos de Manuten¢io Preventiva e Corretiva da

Bomba d’agua e Limpeza do Algibre.

Item 2. Arquivos com os Relatérios das realiza¢des de manutencdes Corretivas,
no periodo em referéncia houve as seguintes manutengdes corretivas;

a. Manutencio Corretiva 1 - Ar Condicionado OUVIDORIA em
01/02/2023;

b. Manutencio Corretiva 2 - Ar Condicionado TFD em 07/02/2023;

¢. Manutencdo Corretiva 3 - Ar Condicionado CPD RACK em 13/02/2023;

d. Manutengio Corretiva 4 - Ar Condicionado GMSRIR CERA em
14/02/2023;

e. Manutencio Corretiva 5 - Ar Condicionado RECEPCAO CERA em
16/02/2023;
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f. Manuten¢iio Corretiva 5 - Ar Condicionado RECEPCAO CERA em
27/02/2023;

g. Manutencio Corretiva 7 - Ar Condicionado TFD em 27/02/2023;

h. Manuten¢do Corretiva 8 — Gerador Prédio Complexo Regulador em
02/03/2023;

i.  Manuteng¢do Corretiva 9 - Bomba d’agua Prédio Complexo Regulador
em 18/03/2023;

J- Manutengio Corretiva 10 - Ar Condicionado da OUVIDORIA em
29/03/2023;

k. Manutencio Corretiva 11 - Ar Condicionado TFD em 29/03/2023;

l.  Manuten¢io Corretiva 12 - Ar Condicionado CPD CORE em 10/04/2023;

m. Manutenc¢do Corretiva 13 — Gerador Prédio Complexo Regulador em
14/04/2023;

n. Manutencdo Corretiva 14 - Ar Condicionado RECEPCAO TERREO em
04/05/2023;

0. Manuten¢do Corretiva 15 - Ar Condicionado SALA SITUACAO em
17/05/2023;

p. Manutenc¢io Corretiva 16 - Ar Condicionado RECEPCAO CERA em
25/05/2023;

q. Manuten¢io Corretiva 17 - Ar Condicionado OUVIDORIA em
23/06/2023;

r. Manuten¢do Corretiva 18 — Ar Condicionado CERA E TFD em
28/06/2023; ¢

s. Manuten¢io Corretiva 19 — Ar Condicionado OUVIDORIA em
12/07/2023; ¢

t. Manuteng¢io Corretiva 20 — Ar Condicionado TFD em 07/08/2023.

Meta n° 3 - Conserva¢io e manutencio dos equipamentos e moveis
permanentes.
Sim = 50 pontos

Nao = 0 pontos
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Acdes previstas:

Apresentar a Equipe de Controle e Acompanhamento:

1. Relagio das comprovagdes das agdes de conservagdo e manuten¢ao
(certificados de garantia dos equipamentos novos, solicitagdo de servigos de conservagao
e manutengio, contrato de locagdo que inclua a conservacdo e manutencao dos
equipamentos, bem como outros documentos comprobatorios).

Acoes realizadas:

Item 1. Contrato e 1°, 2° ¢ 3° termos aditivos firmados com a empresa TechMidia,
08 mesmos contemplam:

- Servicos de Administragdo de rede/internet, Apoio ao usuério, Suporte,
Manutencdes Preventivas (servidores e estagdo de trabalho) e Suporte ¢ Manutengdes
Corretivas (servidores e esta¢@o de trabalho);

- Locacio Mensal de Equipamentos — Servigos de Impressdo e Suprimentos; e

- Locagdo Eventual e Sob Demanda de Equipamentos de Multimidia e Som.

Impressoras: Sdo contratadas através da modalidade de HaaS (Hardware As A
Service), onde nosso prestador efetua reparos necessérios e mantem o SLA acordado para
que possam ser utilizadas pelos nossos colaboradores, dentro desta prestagdo, também
est4 contido o fornecimento de insumos, tais como toners e papel.

Computadores: Os equipamentos existentes pertencem e foram transferidos pelo
Estado para o Instituto, cujo tramite de transferéncia de Termo de Cessdo de Uso esta
sendo realizado pela CERA/SES. As manutengdes preventivas dos computadores serdo
realizadas de 3 em 3 meses, conforme Relatorio do Eixo III - Meta n.° 3 — Itens 2 e 3,
Termos de Entrega de Manutengdo Preventiva e agendamentos pré-estabelecidos. Foi
realizada a manutencdo preventiva nos trinta computadores que estdo sendo utilizados
pela equipe Administrativa e de Regulagfo no dia 14/08/2023 e manutengéo preventiva
em vinte e cinco computadores pertencentes a Sala de Treinamentos no dia 15/08/2023,
conforme relatorios anexos.

As manutengdes corretivas serdo realizadas no més em decorréncia do chamado.
No més em referéncia ndo houve manutenc¢des corretivas.

Ativos de Rede e Servidores: Estes fazem parte das manutengdes preventivas que

também sdo realizadas de 3 em 3 meses, conforme Relatorio do Eixo III - Meta n.® 3 —
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Item 2, Termo de Entrega de Manutengdo Preventiva de Ativos de rede e Servidores
realizada no dia 14/08/2023.

As préximas manutengdes preventivas ficam agendadas para o més de novembro
de 2023.

Gravador de Voz: Este equipamento especifico para a gravacao das liga¢des
telefénicas faz parte do conjunto de fornecimento prestado pela DUOSYSTEM. A
manutengdo ¢ realizada todos os meses, pela empresa JM Telecomunicagdes Ltda,
conforme Relatério do Eixo III - Meta n.° 3 — [tem 4, Manutengdo de Equipamento de
Gravagéo. Foi realizada a manutengo preventiva no dia 16 de agosto de 2023, conforme
relatorio anexo.

Moveis Permanentes: No més de outubro de 2022, o Instituto realizou a
contratagdo da empresa Funcional Prestadora de Servicos Técnicos Eireli, prestadora de
servicos de Limpeza, para que também possa auxiliar na limpeza e conservagido do

imovel, méveis e equipamentos.

EIXO IV - APOIO E REGULACAO DO ACESSO

Meta n° 1 - Regulacio médica da aten¢do hospitalar as urgéncias.

Sim (100%) = 50 pontos

Nio = 0 pontos

Acdes previstas:

Apresentar a Equipe de Controle e Acompanhamento:

1. Relatério de produgdo das ag¢des de regulacdo médica da atengdo hospitalar as
urgéncias por central reguladora contendo: o total de vagas reguladas e porcentagens de
vagas autorizadas, negadas, vaga zero e definidas pelo médico regulador.

Acdes realizadas:

Item 1. Relatorio contendo a produgiio das agdes de regulagdo médica da atencdo
hospitalar as urgéncias por central reguladora, realizadas no periodo em referéncia,
contendo o total de vagas reguladas e porcentagens de vagas autorizadas, negadas,

definidas pelo médico regulador e vaga zero
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AGOSTO
%
Vagas Autorizadas: 3661 40%
Vagas Negadas: 1883 21%
Definidas pelo Médico regulador: 2762 30%
Vagas Zero: 846 9%
TOTAL: 9152 100%

Meta n° 2 - Regula¢io médica dos leitos de cirurgias eletivas.

Sim (100%) = 50 pontos

Nio = 0 pontos

Acdes previstas:

Apresentar & Equipe de Controle e Acompanhamento:

1. Relatorio das solicitacdes reguladas conforme protocolo de classificagdo de
risco.

Acdes realizadas:

Item 1. Relatério contendo as solicitagdes reguladas dos leitos de cirurgias eletivas

conforme protocolo de classificagdo de risco, realizadas no periodo em referéncia.

Classificagdo de Risco Quantidade Percentual % Total
Alta 52 4,84%

Média 983 91,53% 1074
Baixa 19 1,77%
N&o Classificado 20 1,86%
Relativa 0 0,00%

Meta n° 3 - Regulacio médica dos procedimentos ambulatoriais (consultas e
exames).

Sim (100%) = 50 pontos

Nio = 0 pontos

Acdes previstas:

Apresentar & Equipe de Controle e Acompanhamento:

1. Relatorio das solicitagdes reguladas conforme protocolo de classificacdo de

risco.
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Acdes realizadas:

Item 1. Relatério contendo as solicitagdes reguladas dos procedimentos

ambulatoriais (consultas e exames) conforme protocolo de classificagdo de risco,

realizadas no periodo em referéncia.

Classificacdo de Risco Quantidade Percentual % Total
Alta 1830 10,85%
Média 13644 80,87%
Baixa 808 4,79% 16872
Relativa 66 0,39%
N3o Classificado 524 3,11%

Meta n° 4 - Manter online os protocolos de acesso disponibilizados pela SES.

Sim (100%) = 50 pontos

Nio = 0 pontos

Agdes previstas:

Apresentar a Equipe de Controle e Acompanhamento:

1. Disponibilizar no sistema informatizado de regulacdo os protocolos clinicos e
o fluxo de regulagiio do acesso para consulta e download.

Acdes realizadas:

Disponibilizagdo dos protocolos clinicos e fluxos de regulacdo no sistema
informatizado de regulagdo (listados) e encaminhados pela CERA por meio do Oficio n.°

1862/CERA/SES/2022, conforme captura de tela abaixo, onde constam os links de
acesso:

Item 1. Protocolos Clinicos de Urgéncia - DOE 10.111 de 11/03/20;

Item 2. Fluxograma CORE Urgéncia V3 - Atualizado em 23/07/1 8;

Item 3. Caderno de Recursos de Urgéncia V4 - Homologado em 20/03/20;
Item 4. Fluxo Regulago de Leitos COVID-19 de 1 1/05/20;

Item 5. Referéncia de Regulagdo de Leitos COVID 19 de 1 1/01/22; e
Item 6. Mapa Hospitalar de Leitos Criticos de 15/06/22.
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Mato Grosse do Sul

Consulta Receplor Download Mapa

Cadastro Urgéncia

Downioads

Aqui vocé pode encontrar links para download da documentagdo, bem como de programas de suporte para sua leitura:

01 - Manual Ragulag3o

02 - Manual Solicitante

03 - Manual Exacutante

1 - Pratacolos Clinicos Urgénciz-DOE 10,111 De 11-03-2020
2 - Fluxagrama CORE Urgéncia V3 De 23-07-2018

3 - Caderno De Recursos De Urgéncia V4 De 20-03-2020

4 - Fluxo Reguiacdo Leaitos COVID 19 De 11-05-2020

5 - Referencia De Ragulacde de Leitos COVID 19 De 11-01-2022

% % % % % % % % %

& - Mapa Hospitalar De Leitos Criticos De 15-05-2022

Meta n° 5 - Relatério de cumprimento dos indicadores de desempenho a
Equipe de Controle e Acompanhamento no prazo estipulado pelo contratante.

Sim (até o dia 20 do més subsequente) = 50 pontos

Nio (ap6s o dia 20 do més subsequente) = 0 pontos

Acgdes previstas:

Apresentar a Equipe de Controle e Acompanhamento:

1. Entrega do relatorio até dia 20 do més subsequente.

Acdes realizadas:

Item 1. Entrega, no dia 20 de setembro de 2023, Relatorio de cumprimento as

Metas ¢ Indicadores de Desempenho e Qualidade do Contrato de Gestdo 003/2022.

Sendo 0 que se apresenta para 0 momento, permanecemos a disposi¢do para

quaisquer esclarecimentos adicionais que se fagam necessarios.
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Ao ensejo, renovamos protestos de respeito e consideragéo.

Atenciosamente,

Ch%oupﬁ@qm‘&

Cinthia Procopiou Noglﬁira

Gerente Administrativa
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%"‘ \“‘

Joaquim Miguel Vinha
Coordenador Médico — CRM-MS 1953
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