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1 INTRODUCAO

O presente Relatério Mensal trata da avaliagdo dos dados fornecidos pela
Organizacdo Social de Saude (OSS), Instituto de Gestdo por Resultados (IGPR), que
gerencia a Unidade de Apoio das A¢des de Regulagdo do Acesso do Complexo Regulador
Estadual da SES/MS, com o objetivo de controlar ¢ acompanhar, sistematicamente, as
acdes desenvolvidas pela CONTRATADA, em atencfo ao disposto na Clausula Nona do
Contrato de Gestdo n° 003/2022, firmado entre a SES/MS e a OSS/IGPR, referente ao més
de Fevereiro/2025.

O objeto do Contrato estabelece compromisso entre as partes para gerenciar e
operacionalizar a Unidade de Apoio das A¢des de Regulagdo do Acesso do Complexo
Regulador Estadual da SES-MS.

O Relatério objetiva controlar e acompanhar critérios, metas e indicadores de
desempenho e qualidade estabelecidas no Anexo IV do Contrato de Gestéo n° 003/2022 ¢
registrar a verificac@o de seu cumprimento.

O Desenvolvimento do Relatdrio apresenta o cumprimento do objeto do Contrato
de Gestdo n° 003/2022, de acordo com a sistematizagao estabelecida no Regulamento do
Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso do Sul (TCE-MS), para a remessa
obrigatdria de informagdes, dados, documentos e demonstrativos, aprovado por meio da
Resolucdo - TCE-MS n° 54, de 14 de dezembro de 2016.

2 METODO

Para desenvolvimento desse Relatério, a Equipe realizou os seguintes
procedimentos:

a - Visitas in loco;

b - Recebimento dos dados em pen drive e justificativa por meio do CoEx n°
017/2025 - MS, de 20/03/2025, recebido em 20/03/2025.

¢ - Verificagfo dos dados recebidos;

d - Andlise e parecer da conformidade dos dados recebidos com os itens constante
do Anexo IV do Contrato de Gestéo n® 003/2022.

Para aferi¢do do cumprimento dos critérios e metas de desempenho e qualidade
estabelecidas no Anexo IV do Contrato de Gestdo n® 003/2022, utilizou-se como fonte de
evidéncia as planilhas e documentos entregues junto com CoEx n° 017/2025 - MS, de
20/03/2025, recebido em 20/03/2025, no formato Excel, PDF ¢ Word por meio de pen
drive, com dados referentes ao més de Fevereiro/2025.

3 DESENVOLVIMENTO

Para se chegar ao produto apresentado para andlise da Equipe de Controle €
Acompanhamento, a Contratada apresentou um relatério descritivo e planilhas em pen
drive com os dados descritos no Contrato de Gestdo n® 003/2022, item 3.1.57 ”Observar
os Indicadores de Desempenho e Qualidade, suficientes e adequados para medir o
cumprimento das metas, pactuados no Anexo IV - Contrato de Gestdo, bem como as
normas dos Orgdos de Controle Interno e Externo”, da competéncia do més de

Fevereiro/2025.
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3.1 INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALIDADE

A) EIXO I - SISTEMA INFORMATIZADO

Meta n® A.1 — Descricéio

Servico de “help desk” 24 horas por dia, nos 07 dias da semana.

Prazo de execugdo

Fevereiro/2025

Indicadores

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

Sim = 150 pontos.

Nao = 0 ponto.

Acgdes previstas

Apresentar & Equipe de Controle € Acompanhamento:

1. Escalas de trabalho, folhas de frequéncia e Procedimento
Operacional padrdo dos TARM's; e

2. Relatério com todas as chamadas recebidas pelo TARM's,
informando data, hora, origem do chamado, assunto ¢
encaminhamento, por um sistema de gestdo de chamados ou por
relat6rio que tenha as informagdes necessarias.

Agdes executadas

Entregues arquivos pela Contratada, contendo:

1. Escalas de trabalho, folhas de frequéncia e Procedimento
Operacional padrdo dos TARM's cuja jornada de trabalho de 6h,
garantido intervalo de 15 minutos de descanso. Em relagdo aos
TARM'’s, cuja jornada de trabalho é de 12h, é garantido 1h de
descanso;

2 Relatério com as demandas recebidas pelos TARM's do
CORE/MS, informando: usuario (atendente), data, hora, nome do
solicitante, nome do municipio, unidade, telefone, descrigdo
(motivo do chamado) e resolucgo (medida adotada para resolucé@o
da solicitagdo apresentada), no més de competéncia foram
registrados 151 chamados.

Prazo em que as agdes Fevereiro/2025
foram executadas
Alcance da meta SIM (150)

Meta n° A.2 — Descricio

Atendimento das ocorréncias/chamados de erros no sistema (24
horas)

Prazo de execugdo

Fevereiro/2025

Indicadores

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

<= 24h = 150 pontos.

> 24h = () pontos.

Acdes previstas

Apresentar a Equipe de Controle € Acompanhamento:

1. Folhas de frequéncia e Procedimento Operacional Padrio da
equipe de TI do CORE e Escalation Duosystem;

2. Relatério contendo todas os registros de incidéncias (erros) 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 e Gltima atualizagéo.

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 Produc¢@o”.
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Acdes executadas Entregues arquivos pela Contratada, contendo:

1. Folhas de frequéncia e Procedimento Operacional Padrdo da
equipe de TI do CORE e Escalation Duosystem; e

2. Relatorio contendo todas os registros de incidéncias (erros) dos
modulos 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 ultima atualizag3o. i

Os 04 (quatro) incidentes abertos no dia 31/01/2025 (n® 4688, n°
4689, n° 4690 e n° 4691) foram solucionados dentro do prazo de
24h.

No més de competéncia, foram registrados 22 (vinte e dois)
incidentes, todos solucionados dentro do prazo de 24h:

e n°4735 que demorou 20h28min para ser solucionado;
n°4748 que demorou 02h34min para ser solucionado;
n°4774 que demorou 06h29in para ser solucionado;
n°4788 que demorou 17h04min para ser solucionado;
n°4798 que demorou 03h30min para ser solucionado;
n°4801 que demorou 20h5 Imin para ser solucionado:
n°4809 que demorou 21h42min para ser solucionado;
n°4810 que demorou 20h43min para ser solucionado;
n°4826 que demorou 19h18min para ser solucionado;
n°4838 que demorou 07h18min para ser solucionado;
n°4849 que demorou 22h02min para ser solucionado;
n°4856 que demorou 23h22min para ser solucionado;
n°4882 que demorou 02h01min para ser solucionado;
n°4893 que demorou 02h16min para ser solucionado;
n°4905 que demorou 02h09min para ser solucionado;
n°4907 que demorou 02h43min para ser solucionado;
n°4908 que demorou 02h55min para ser solucionado;
n°4911 que demorou 01h24min para ser solucionado;
1n°4917 que demorou 05h07min para ser solucionado;
n°4925 que demorou 20h39min para ser solucionado;
n°4936 que demorou 22h07min para ser solucionado;
e 1n°4950 que demorou 02h02min para ser solucionado. |

Prazo em que as agoes Fevereiro/2025
foram executadas - - ) o £
Alcancedameta | SIM (150) S |

Meta n° A.3 — Descri¢io | Atendimento das demandas de servicos de TI abertas pela
Coordenadoria Estadual de Regulacio.

Prazo de execucfo Fevereiro/2025

Indicadores <=30 dias: 250 pontos
> 30 dias: 150 pontos (com justificativa)
> 30 dias: 50 pontos (sem justificativa)

Acdes previstas Apresentar a Equipe de Controle e Acompanhamento:

1. Relatério contendo todas os registros de requisi¢do de servigos
de TI dos mddulos de Urgéncias/Emergéncias, Leitos e
Ambulatorial, no sistema informatizado da Duosystem,
informando ntimero do chamado, descri¢do (motivo do chamado),
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status, prioridade e datas de abertura, encerramento e ultima
atualizacio.

Ficou acordado em reunido entre as Comissdes que chamados com
mais de 30 dias (com justificativa) poderdo ser analisados pelas
equipes de TI do CORE ¢ CRA para extensdo do prazo e ndo
aplicagdo da penalidade (> 30 dias: 150 pontos). Para que isso
ocorra, o documento do acordo da analise do chamado devera
constar na prestagdo de contas encaminhada 4 Comissdo de
monitoramento.

- Agdes executadas

Relatério contendo todas os registros de requisigio de servigos de
TI 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 ltima atualizac¢éo.

Até o més de competéncia foram registrados no sistema
informatizado da Duosystem, 80 (oitenta) requisi¢des de servigos
de TI. Sendo 66 (sessenta e seis) atendidas, 03 (tres) canceladas e
11 (onze) em aberto.

As requisi¢Bes n° 32.740, n°® 32.778/846 e a n° 32.866/848 foram
canceladas pela equipe de TI da CRA.

As requisi¢des n°30.978/839 e n°31.179/841 NAO obedeceram
aos prazos estabelecidos pelas equipes de TI do CORE e CRA
e até a presente data ainda nido foram entregues.

O Instituto de Gestio por Resultados - IGPR NAO esti
encaminhando a Comissio de Monitoramento os documentos
assinados pelas equipes de TI do CORE e CRA dos chamados
que estio com prazo de entrega superior a 30 (trinta) dias.

Prazo em que as ag¢des
foram executadas

Fevereiro/2025

| Alcance da meta

NAO (0)

Meta n° A.4 - Descricéio

Manter 100% o tempo de resposta do sistema informatizado.

Prazo de execucio

Fevereiro/2025

Indicadores

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

de competéncia.
100% = 70 pontos.
<= 100% = 50 pontos.

Acgdes previstas

Apresentar a Equipe de Controle e Acompanhamento: Relatério
de disponibilidade do sistema.

Acides executadas

Entregue relatério pela Contratada, contendo:
Data da Gerag#o: 05/03/2025
Periodicidade da aferi¢do: Semanal
Ambiente aferido: Produgfo (Servidores de Aplicaco e Banco de
Dados)
Ferramenta de monitoragdo: ZABBIX.
Indicadores de disponibilidade:
Periodo monitorado: 01/fev/2025 a 28/fev/2025
Tempo de Monitoragfo: 672h
Tempo de Downtime: 01h:52min
Disponibilidade do Sistema pela DuoSystem: 99,72%

A partir das 11h21, do dia 06/03, houve uma indisponibilidade

do sistema, ocasionada por uma manutengfio programada por
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parte da Microsoft no servigo do Express Route na regido de Sdo
Paulo.

Como medida de contorno, as 13h13, a rota de acesso aos
servidores de aplicagdo foi alterada de “Azure Application
Gateway para Azure Express Route” para “Azure Application
Gateway para Firewall Data Center”, reestabelecendo assim o
sistema.

A indisponibilidade durou 01h52.

No periodo em que ocorreu a manutengdo programada, foram
ativadas as contingéncias locais pela equipe de regulagdo e de TI
do CORE/IGPR.

| Prazo em que as agdes
foram executadas

'_'_A_l_cance da meta

| SIM (70)

Fevereiro/2025

Meta n° A.S - Descricao

Manter copia do banco de dados (backup) e disponibilidade do
sistema 24 horas por dia, nos 07 dias da semana.

Prazo de execugio

Fevereiro/2025

Indicadores

Verificagdo de relatério emitido pelo Sistema, quanto a geragdo
do backup (copia do banco de dados).

Sim= 50 pontos.

Nao= 0 pontos.

Acdes previstas

1. Relatério do datacenter que comprove a realizagdo do backup
da solugdo tecnoldogica (CORE);

2. Relatério de datacenter que tenha o tempo de parada da solugdo
tecnolégica (CORE).

Acgdes executadas

A planilha apresentada pela Contratada informa a realizagdo diaria
do backup da solugdo tecnoldgica (CORE) pela datacenter, no
periodo de competéncia, informando data e hora de inicio e fim
dos backup’s diérios, duragéo da tarefa em segundos, bem como;
o tamanho do arquivo (GB) que foi gerado.

Ficou estabelecido que a solugdo informatizada adotada € em
modelo de “cloud computing” com datacenter “tier I11”, razéo pela
qual ndo se faz necessario entrega de backups diarios 4 CRA,
sendo admitida a entrega do relatério comprobatério das
realizagdes dos BACKUPs diarios e mensais.

Prazo em que as agdes Fevereiro/2025
foram executadas
Alcance da meta SIM (50)

Meta n° A.6 - Descrigio

Manter a seguranca do sistema com protocolo Secure Socket
Layer — SSL com Certificado Digital vilido, confiavel e
relacionado ao emitente.

Prazo de execugfo

Fevereiro/2025

Indicadores

Apresentagdo do Certificado Digital vigente.
Sim= 50 pontos.
Nao= 0 pontos.

Agdes previstas

1. Formalizacdo de envio de cotagdes para andlise do
Departamento de Tecnologia da Informagéo para aquisi¢do do
certificado e parecer técnico com devolutiva da mesma,

2. Nota fiscal de aquisigio e comprovante de pagamento do
certificado;

3. Disponibilizagdo do Certificado Digital no dominio do Governo

do Estado de MS. ; _
LS




Agdes executadas

A contratada enviou no dia 26/04/2023 o CoEx n° 028/2024 com
as cotacdes de prego para aquisi¢do do Certificado Digital SSL
para analise e emissdo de parecer técnico do Departamento de
Tecnologia da Informagéo para aquisi¢@o do certificado em nome
do IGPR.

No dia 03/05/2024 o Departamento de Tecnologia da Informagao
emitiu  parecer favordvel a  empresa  CERTISIGN
CERTIFICADORA DIGITAL S.A. pois atende tecnicamente a
necessidade e esta dentro do valor de mercado. A certificagio € do
tipo wild card e abrange os ambientes de produgéo, homologacdo
e treinamento. A contratada informa que renovou a certificagéo do
SSL e comprova, mediante a Nota Fiscal n° 14666497, emitida no
dia 23/05/2024, pela Empresa CERTISIGN CERTIFICADORA
DIGITAL S.A, que foi paga no dia 18/06/2024, conforme recibo
do boleto n® 61801.

Como o Estado de MS € o detentor do servidor de DNS, onde se
encontra o dominio “safde.ms.gov.br”, no dia 28/05/2024 o
DTI/SES/MS implementou a validagdo do Certificado Digital
SSL com validade até 28/05/2025.

Prazo em que as a¢des Fevereiro/2025
foram executadas
Alcance da meta SIM (50)

Meta n° A.7 - Descri¢fio

Painel de Situagio atualizado em tempo real.

Prazo de execugio

Indicadores

Acdes previstas

Fevereiro/2025
Stm= 50 pontos.
Nao= 0 pontos.
1. Manter atualiza¢do do painel com prazo maximo de 5 em 5
minuto.

2. Disponibilizagdo de manual contendo as informagdes referentes
a atualizacdo do Painel Situacional. As atualizagdes sdo realizadas
através do acesso ao Power BI, com dados extraidos do Sistema
Informatizado de Regulagdo. Nos painéis sdo exibidas as
informac¢des das solicitagBes realizadas para os modulos de
Urgéncia, Ambulatorial e Leitos; e

3. Informar endereco e senha de acesso ao Painel de Situagao.

Acdes executadas

Prazo em que as agOes
foram executadas
Alcance da meta

Foi acessado o painel situacional on line, URL:
https://powerbi.microsoft.com/pt-br/

Usuério: painelbims@duosystem.com.br

Senha: COr3@ 1994, as 11:32h, do dia 24/03/2025 e constatamos
a atualizagao do painel conforme o preconizado na meta.

O Painel de Situagiio é acompanhado no televisor da Sala do
Secretario de Estado de Saude e exibido no Video Wall do painel
‘de regulacao localizado na Sala de Situagio do CORE
Fevereiro/2025

SIM (50)

Meta n® A.8 - Descricao

Manter registro da Fila de Espera Eletrénica, atualizada e
disponivel por especialidade (Médulo Ambulatorial, Leitos ¢
Urgéncia).

Prazo de execucio

Fevereiro/2025

Indicadores

Disponibilidade de registro da Fila de Espera Eletronica,
atualizada, da urgéncia e emergéncia, eletivas e ambulatorjal.
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Acgdes previstas

Acdes executadas

Sim= 50 pontos.
Nao= 0 pontos.
1. Relatério informando os pacientes que estdo aguardando
atendimento até o ltimo dia de cada més de competéncia para os
modulos de regulagdo de Urgéncia/Emergéncia, Ambulatorial e
Leitos.
Foi apresentado relatério informando 335 solicitagdes aguardando
atendimento no més de competéncia, no modulo de regulagéo de
Urgéncia/Emergéncia.
Tipo de Ficha Qtd
Sindrome Respiratéria Aguda Grave 0
Especialidade : Qtd
Cardiologia 16
Cardiologia - Cirurgia 03
Cardiologia Pediatrica - - 01|
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial _ 02
Cirurgia Cabega e Pesco_(;b - - 02 1
Cirurgia Geral 1 29
Cirurgia Pedidtrica - 01
C;rur_gfa Toracica ) 02
F_lrarg_la Vascular 1 5_
Clinica Médica _ |36
Dermatologia a 01
‘Gastroclinica - Triagem Endoséopfé Terapéutica 01|
| Ginecologia 01
_I:Iefnatologia - _ 01
Infectologia ” i 06
"N‘efrologia _ ) _ - 01
Neurocirurgia _ 06 |
Neurologia R ) - 09
Obstetricia B ' 06
Odontologia - Buco Maxilo - _ 01
Oftalmologia _ _ 01
Oncologia - _ - 07
Ortopedia i ] 15
Ortopedia - Cirurgia - - 32|
Otorrinolaringologia 01 |
Pediatria _ - 05 |
Psiquiatria ] _ 43
Reumatologia o - ) - 01
“Urologia - 09
Total 254
Exame Qtd
BRONCOSCOPIA 01
CATETERISMO CARDIACO(HEMODINAMICA) 02
/ARTERIOGRAFIA/ANGIOGRAFIA
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 01
RADIOLOGIA CONTRASTADA 02

s



TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 01
Total 07
Leito Qtd
Cirurgia Geral 01
Clinica Médica 13
Pediatria 05
Psiquiatria 41
UTI Adulto 14
Total 74
Foi apresentado relatério informando 14.786 solicitagOes

aguardando atendimento no més de competéncia, no moédulo de

regulagdo Ambulatorial:

Especialidade Qtd
Alergologia e Imunologia 06
Anatomopatologia 01
Anestesiologia 23
Angiologia 64
Angiologia Cirlrgica 03
Assistente social 02
Buco Maxilo Facial 68
Cabeca e Pescogo 62
Cardiologia 823
Cirurgia Bariatrica 05
Cirurgia do Aparelho Digestivo - 01
Cirurgia Geral 515
Cirurgia Ginecologica 222
Cirurgia Pediatrica 72
Cirurgia Plastica 83
Cirurgia Toracica 03
Cirurgia Vascular 443
Clinica Médica 02
Coloproctologia 121
Dermatologia 208
Endocrinologia e Metabologia 205
Endodontia 27
Enfermeiro 01
 Fonoaudiologia 136
Gastroenterologia 240
Geriatrica 01
Ginecologia B i - 210
Ginecologia e Obstetricia 111
Hematologia - - 12
Infectologia e 118
Mastologia 61
Nefrologia 105
Neurocirurgia 06
Neurologia 304
Neurologia Pediatrica 13
Nutricionista 44
Nutrologia 1
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Odontologia 190
Oftalmologia 1250
Oncologia 02
Oncologia Cirtrgica 12
Oncologia Clinica 31
Ortopedia e Traumatologia 941
Otorrinolaringologia 299
Pediatria 68
Periodontia 43
Pneumologia 99
Psicologia 45
Psiquiatria 11
Reumatologia 214
Urologia 422
Vascular 51
Total 8000
Exame 2 Qtd
Bucomaxilofacial _ 01
Cancerologia Clruryca B B 02
Cardiologia - |75
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega 01
e do pescogo -

i Clrurya do aparelho da visdo - 05
Cirurgia do aparelho geniturindrio 01
Cirurgia toracica B _ 01
Clinica Médica 01

Coleta de material - 112
Coloproctologia - B 19
Diagnostico em cardiologia - 755
Diagnéstico em oftalmologia 28
| Diagnostico em otomnolarmgolobla/fonoaudloloua 35
‘Diagndstico por anatomia patologica e citopatologia 04
Diagnéstico por Endoscopia | 816
Diagnéstico por medicina nuclear in vivo 33 |
Diagndstico por radlolog:a - 127
Diagndstico por radiologia intervencionista _ - 01
Diagnéstico por Ressonancia Magnética B 1407

‘Diagnéstico por ultrassonografia N | 1864
Endocrinologia e Metabologia 01
Exames Laboratoriais 11
Fisioterapias o 105
Fonoaudiologia - 01
Gastroenterologia B - 65 |
Hematologia o _ 05 |
Médico radiologista 44

| Métodos diagnésticos em especialidades 457

ﬁgg_rocrrurya ) 07
Neurologia _ _ 45
Neurologia Pediatrica o _ 07
Oncologia ] 06 |
Oncologia Clinica




Orteses, proteses e materiais especiais ndo 14
relacionados ao ato cirlrgico '
Otorrinolaringologia 02
I Peciuenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido 02
subcuténeo e mucosa

Técnico radiologista _ _ 52
| Terapias especializadas ) 02
‘Tomografia Computadorizada ) 572
Tratamento em Oncologia _ 18
Urologia 06
Total 6718

No relatério do médulo de regulagdo ambulatorial apresentado,
foram detectadas 68 solicitagdes sem descrigdo da especialidade
aguardando atendimento no més de competéncia.

Foi apresentado relatorio informando que 1605 solicitagdes estdo
aguardando atendimento no més de competéncia, no médulo de
regulacdo Leitos:

Procedimento Qtd

 Bucomaxilofacial | 02
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega 32
e do pescogo =

| Cirurgia de mama 05
Cirurgia do aparelho circulatorio 21
Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e | 165
parede abdominal -
Cirurgia do aparelho geniturinario 133
Cirurgia do sistema nervoso central e periférico | 07
Cirurgia do sistema osteomuscular | 12
Cirurgia em oncologia - 27
Cirurgia obstétrica 57
Cirurgia reparadora 05
Cirurgia toraicica - 05
Coleta de Material 02
Outras Cirurgias S . 35
Parede e cavidade abdomipal 18
Parto e Nascimento 65
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido 18
subcutineo € mucosa o
Tratamento de lesBes, envenenamentos e outros, 19
decorrentes de causas externas
Tratamento em nefrologia 46

Tratamento em c;r;(_:o_logia S 22
Tratamentos clinicos (outras espectalidades) 909
Total 1605

O Estado de Mato Grosso do Sul, por meio da Secretaria de Estado
de Saude disponibiliza o Sistema Estadual de Regulagdo CORE
composto pelos Mddulos de: Urgéncia/Emergéncia, Ambulatorial
e Leitos de Cirurgias Eletivas.

O moédulo de Urgéncia/Emergéncia estd implantado nos 79
municipios do Estado. - _ - ol




Os médulos Ambulatorial e o de Leitos de Cirurgias Eletivas estdo
disponiveis, cabendo aos gestores municipais que ainda ndo
fizeram adesfio ao Sistema, solicitarem a SES a implantagédo no
| seu Municipio.

‘Prazo em que as agdes Fevereiro/2025
foram executadas ‘
Alcance da meta 1 SIM (50)
TOTAL EIXO I | 570 PONTOS

EIXO II - RECURSOS HUMANOS E CAPACITACAO

Meta n° B.1 - Descriciio Tempo médio <= 10 minutos entre a data e hora da solicitagio
e da avaliaciio primaria do médico regulador.

Prazo de execugfo Fevereiro/2025

Indicadores Média da soma do tempo decorrido entre a solicitagdo e a
avaliagdo primaria do médico regulador.

<= 10 minutos= 50 pontos.

> 10 minutos = 0 ponto.

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

Acgdes previstas 1. Relatério com o registro do tempo médio entre a solicitagdo € a
avaliagdo primaria do médico regulador do modulo de
Urgéncia/Emergéncia de todas as Centrais Reguladoras de
intermediagfo, que contenha a hora da insergéo da ficha e a hora
da assungdo da ficha pelo médico regulador.

2. Relatério com o registro do tempo médio entre a solicitagdo € a
avaliagdo primaria do médico regulador do mddulo de
Urgéncia/Emergéncia da Central do CORE, que contenha a hora
da inser¢do da ficha e a hora da assungio da ficha pelo médico
regulador.

3. Relatério 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 da Central do CORE, que contenha
a hora do aceite da ficha pelo médico solicitante ¢ a hora da
) | assungio da ficha pelo médico regulador. ]
Agdes executadas A Contratada apresentou relatorio com o registro do tempo médio
entre a solicitagdo ¢ a avaliagdo primaria do médico regulador
referente ao Moédulo de Urgéncia/Emergéncia. A anilise
efetuada pela equipe constatou que o tempo médio de assungéo da
ficha de cada Central de Regulag@o foi de:

CORE: 00:08:16

CR Campo Grande: 00:08:05

CR Dourados: 00:04:16

CR Trés Lagoas: 00:01:31

Portanto DENTRO do tempo médio exequivel que ¢ < 10 minutos.

O registro do tempo médio entre a solicitagdo e a avaliagdo
priméaria do médico regulador referente ao Médulo de Leitos
deixarda de ser analisado pela Equipe de Controle ¢
Acompanhamento  conforme  Comunicagdo Interna  N°
4828/2024/SES/SGE emitida pela Diretoria Geral de Gestdo
Estratégica da SES-MS e da Coordenadoria Estadual de
Regulagao ¢ Assisténcia (CRA).

—V.
-




Prazo em que as a¢Oes Fevereiro/2025
foram executadas
Alcance da meta SIM (50)

Meta n° B.2 - Descricio | Quantitativo de profissionais suficientes para operacionalizar
as acoes na Unidade de Apoio as Ac¢des de Regulagio do
Acesso do Complexo Regulador Estadual da SES-MS.

Prazo de execu¢io Fevereiro/2025 - e

‘Indicadores Equipe de profissionais disponivel na Unidade de Apoio da CRA
em conformidade com as normatizages da Politica Nacional de
Regulagio.

Sim = 50 pontos.
| Néo = 0 pontos. o )
Acdes previstas 1. Relatorio atualizado de Profissionais pertencentes ao quadro da
OSS e Relatorio de registro de carga horaria (CNES).
2. Encaminhar 8 CECAA, setor competente da SES pelo registro
no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde), as
informagdes pertinentes as contratagdes 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, cdpia dos documentos pessoais (RG e CPF) e
profissionais (copia de inscrigdo nos Conselhos Profissionais) e no
processo de exclusdo (desligamento) o encaminhamento de
documento Oficial informando a excluséo e Ficha do profissional
de cadastro no CNES.
3. Relatério dos profissionais que fazem parte da equipe
administrativa, urgéncia, ambulatorial e leitos, contendo nome do
profissional e cargo/fung¢ao.
Acdes executadas Encaminhado relatorio de Profissionais pertencentes ao quadro da
0SS e Relatorio de registro de carga horaria da OSS por Forma de
Contratagdo do SCNES, no qual constam 79 (setenta ¢ nove)
colaboradores que compdem o corpo técnico e administrativo.
Segue quadro dos colaboradores no més de competéncia por
cargo/fungio:

¢ (02 Administrativos — Func¢fo de Confianga;

e 07 Administrativos;

¢ Leitos ¢ Ambulatorial: 05 TARMS, 08 Enfermeiros ¢ 24

Meédicos Reguladores Auténomos/PJ;
e Urgéncia/Emergéncia: 14 TARMS e 19 Médicos
Reguladores Auténomos/PJ.

No més de competéncia foi encaminhado ao setor competente da
SES o Oficio COEX013/2025/SES/CECAA para registro no
CNES das informag¢Bes pertinentes as contratagdes e
desligamentos dos profissionais pertencentes ao quadro da OSS:
EXCLUSAO TARM:

1. Mariana Zan&o de Assis - Dt Desligamento: 14/01/25.

A equipe de profissionais sera ampliada a medida que os mdédulos
de leitos e ambulatorial forem implantados.

| Prazo em que as ag¢des Fevereiro/2025
foram executadas |
Alcance da meta | SIM (50) - L

L 7
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Meta n° B.3 - Descricéio

Capacitacio dos operadores que atuam na regulacio e nas

unidades de sadude executantes e solicitantes conforme
demanda solicitada pela Coordenadoria Estadual de
Regulac¢io.

Prazo de execugio Fevereiro/2025

Indicadores

100% = 50 pontos.
< 100% = 0 pontos.

Acoes previstas

I.Plano de capacitagio mensal, desenvolvido a partir das
demandas encaminhadas pela CRA;

2. Comprovantes das capacitagdes realizadas (listas de presenga)
aos operadores que atuam na regulagio e nas Unidades de Saude
executantes e solicitantes;

3. Indice (percentual) de satisfagio obtido nas avaliagdes dos
treinamentos e educagéio continuada aplicados.

Agdes executadas

Prazo em que as a¢0es
foram executadas

O CORE dispde de um servigo de help desk 24/24h, 07 (sete) dias

da semana, registrando todas as ligagdes recebidas através de

sistema informatizado, “HELP DESK CORE”, desenvolvido por

profissionais de tecnologia da informag@o da OSS, cuja fung¢éo é

auxiliar os usuario do sistema informatizado do CORE, quanto as

suas dividas em relagdo ao preenchimento adequado das fichas,
cadastramento de pacientes, inser¢do de anexos e adendos,
davidas sobre o fluxo do sistema e envio de Termo de

Compromisso para o usudrio preencher e solicitar senha para a

-utilizagdo do sistema informatizado.

No més de competéncia, houve solicitagdo de treinamento de

Educag¢io Continuada via WEB:

e 19/02/2025 - Treinamento para os técnicos do Instituto de
Tratamento do Cancer - ITC do municipio de Campo Grande
no modulo ambulatorial.

Nos Treinamentos via WEB ndo sdo aplicadas as avaliagdes das

atividades.

Fevereiro/2025

Alcance dameta

SIM (50)

Meta n° B.4 - Descricio

Percentual de satisfacio dos operadores das unidades de saide
executantes e solicitantes.

Prazo de execuc¢do

Fevereiro/2025

Indicadores

Média do indice de satisfagdo dos operadores das unidades de
saude executantes e solicitantes, de acordo com os critérios
constantes no Instrumento disponibilizado no  sistema
informatizado de regulagdo.

>= 80% = 50 pontos.

< 80% = 0 pontos.

Agdes previstas

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

A aplicagio da pesquisa de satisfag@o, sua anélise ¢ apresentagdo
dos relatérios sera a cada 04 (quatro) meses conforme
cronog_(ama_:_

A

[}

-
y
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e Pesquisa - Janeiro a Abril

2% Pesquisa - Maio a Agosto
3 Pesquisa - Setembro a Dezembro

Agdes executadas

O instrumento utilizado na pesquisa de satisfagéo dos operadores
das unidades de satde executantes e solicitantes foi validado pela
Contratada e a Equipe de Controle e Acompanhamento.

Conforme cronograma acima, estamos no periodo de aplicagdo da
1° pesquisa que englobam os meses de janeiro a abril de 2025,
enquanto ndo terminar este periodo de aplicagdo, o indice de
satisfagdo vigente é o da 3* Pesquisa de Satisfagéo dos operadores
das unidades de satide executantes e solicitantes do ano de 2024
cujo o indice alcangado foi de 85%.

Prazo em que as a¢bes
foram executadas _
Alcance da meta

Fevereiro/2025

SIM (50)

[ Meta n° B.5 - Descrigio

Percentual de satisfacio dos colaboradores da OSS_ o

| Prazo de execugio

Fevereiro/2025

Indicadores

Meédia do indice de satisfacdo dos operadores das unidades de
saude executantes e solicitantes, de acordo com os critérios
constantes no Instrumento disponibilizado no sistema
informatizado de regulag8o.

>= 80% = 40 pontos.

< 80% = 0 pontos.

Acgdes previstas

1. Resultado quadrimestral da Pesquisa de Satisfacdo da Equipe
pertencente a OSS disponibilizada pela Comissio de Controle e
Acompanhamento, contendo: namero de profissionais
entrevistados, resultado dos itens pesquisados e indice
(percentual) de satisfagdo obtido.

A aplicagdo da pesquisa de satisfagfo, sua analise e apresentacdo
dos relatérios sera a cada 04 (quatro) meses conforme
cronograma:

1% Pesquisa - Janeiro a Abril

2% Pesquisa - Maio a Agosto

3? Pesquisa - Setembro a Dezembro

Acbes executadas

O instrumento utilizado na pesquisa de satisfacdo dos
colaboradores da OSS sera aplicado pela Equipe de Controle e
Acompanhamento.

A pesquisa de satisfagio dos colaboradores da OSS é aplicada
somente aos funcionarios presentes na Unidade de Apoio no dia
da aplicacéio da pesquisa (Pesquisa por amostragem).

Conforme cronograma acima, estamos no periodo de aplicagio da
1° pesquisa que englobam os meses de janeiro a abril de 2025,
enquanto ndo terminar este periodo de aplicagdo, o indice de
satisfacdo vigente é o da 3* Pesquisa de Satisfacdo dos
Colaboradores da OSS do ano de 2024 cujo o indice alcangado foi
de 92%.

Prazo em que as agdes Fevereiro/2025

foram executadas -
| Alcance da meta SIM (40) )
| TOTALEIXOII | 240 PONTOS )

V.
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B) EIXO III - ADMINISTRATIVO

Meta n° C.1 - Descri¢io

Percentual de despesas e encargos pagos no vencimento.

Prazo de execugdo

Fevereiro/2025

Indicadores

Propor¢ao de despesas e encargos pagos no vencimento, no més
acompanhado.

>= 80% = 50 pontos.

< 80% = 0 pontos.

Agdes previstas

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

Acdes executadas

Foi apresentada a relagdo de despesas e encargos efetuados no més
de competéncia:

Quantidade de pagamentos efetuados: 120

Quantidade de pagamentos efetuados dentro do vencimento: 113
% alcangado = 94,17%

Prazo em que as agdes
foram executadas

| Alcance da meta

Fevereiro/2025

o ) i |

SIM (50)

Meta n® C.2 - Descrigao

Prazo de execugado
Indicadores

Agéés previstas

_Ag:_des executadas

_ Fevere1ro/2025

Conservacio e manutencio predial nas dreas comuns e setores
da Coordenadoria Estadual de Regulac¢io:

Limpeza;

Elevador;

Ar condicionado;

Seguranca;

Sistema elétrico;

Sistema hidraulico.

-agb eo T

Documentos comprobatorlos da prestac;ao de servigos de |
manutengio nos itens supracitados, no més de competéncia.
Sim = 90 pontos (para todos os 06 itens).

Sendo cada item = 15 pontos.

Apresentar a Equlpe de Controle e Acompanhamento

1. Contratos firmados pela OSS com as empresas prestadoras de

servicos para a conservagdo e manutengdo predial relativos a:

Limpeza; Elevador; Ar condicionado; Seguranca; Sistema elétrico

e Sistema hidraulico.

2. Se houver, comprovagio da prestagio de servigos de

conservacdo e manutengdo predial “corretiva” (nota fiscal ou

relatério de servigos), tais como

manutencdes/reparos/adequagdes, no més de competéncia.

3. Apresentar Plano de Contingéncia contendo estratégia de

solugdo, estipulagdo de prazos e situagdes excepcionais.

O Instituto de Gestéo por Resultados — IGPR apresentou:

e a. Limpeza - Contrato n° 006/2023 e 1° Termo Aditivo
de prestagdo de servigos de especializados de natureza
continua para prestagdo de servigos terceirizados de copa
e limpeza predial, incluindo fornecimento de materiais e
profissionais qualificados para execugdo dos servigos in
loco com vigéncia até o dia 02/10/2025 — 15 pontos;

e b. Elevador - Contrato n° 010/2023 e 1° Termo Aditivo
de prestagio de servicos de especializados de natureza

WG




continua para manuten¢do preventiva e corretiva de
elevador com vigéncia até o dia 30/11/2025 — 15 pontos;

e c. Ar Condicionado - Contrato n° 007/2023 e 2° Termo
Aditivo de prestagdo de servigos de manutengdo
preventiva e corretiva de aparelhos de ar condicionado
com vigéncia até o dia 31/10/2025 - 15 pontos;

e d. Seguranga - Contrato n° 005/2023 e 1° Termo Aditivo
de prestagdo de servigos especializados de natureza
continua para os postos de controle de acesso com
profissionais qualificados para execugédo dos servigos in
loco com vigéncia até o dia 02/10/2025 - 7,5 pontos;
Apdlice de seguro HDI  Empresarial n
01.107.425.001017, no nome do IGPR, com vigéncia até
as 24h do dia 23/05/2025 — 7,5 pontos.

o e, Sistema Elétrico - Contrato n° 001/2024 e 1° Termo
Aditivo de prestagio de servicos de manutengdo
preventiva mensal e corretiva do gerador com vigéncia
até o dia 25/01/2026 — 15 pontos.

e f. Sistema Hidraulico - Contrato n° 008/2023 e 1°
Termo Aditivo de prestagdo de servicos de manutengfo
preventiva e corretiva de aparelhos de bomba d’4gua e
limpeza de algibre com vigéncia até o dia 31/10/2025 —
15 pontos;

o}

No més de competéncia, somente foram encaminhados pelo
IGPR os relatdrios emitidos pela empresa responsavel pelas
manutengdes corretivas no aparelho de ar condicionado.

No dia 12/02 foi realizada manutengéo corretiva no aparelho de
ar condicionado da Sala TFD —CRA e no dia 25/02 no CORE.

Prazo em que as agdes
foram executadas

Fevereiro/2025

Alcance da meta SIM (90)

Meta n° C.3 - Descricio | Conservacio e manutencio dos equipamentos e moveis
permanentes.

Prazo de execucio Fevereiro/2025

Indicadores

Documentos comprobatorios da prestacio de servigos de
manutengdo nos equipamentos e moveis permanentes, no més de
competéncia.

Sim = 50 pontos.

Néo = 0 pontos.

Agdes previstas

1. Relagdo das comprovagdes das agbes de conservagdo ¢
manuten¢do (certificados de garantia dos equipamentos novos,
solicitagdo de servigos de conservag¢do e manutencio, contrato de
locagdo que inclua a conservagdo e manutencio dos
equipamentos, bem como outros documentos comprobatorios).

Agles executadas

O Instituto de Gestdo por Resultados — IGPR apresentou o
Contrato n® 009/2023 e 1° Termo Aditivo firmado com Lucas
Nunes de Freitas — ME (TechMidia), com vigéncia até o dia
05/11/2025, que tem como objeto a prestagdo de servigos de
manutengéo preventiva e corretiva nos servidores, computadores,
ativos de rede (switches, roteadores, racks) e locagio mensal de
equipamentos para servigos de impressdo com fornecimentos de

suprimentos/insumos. T
oV
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Computadores: Os equipamentos existentes pertencem SES e
foram transferidos pelo Estado a Contratada.

As manutengdes preventivas sdo realizadas de 3 em 3 meses.
Foram realizadas manutencdes preventivas nos computadores e
notebooks utilizados pela equipe administrativa e da Sala de
Treinamento no més de dezembro de 2024 e as proximas estdo
agendadas para o més de margo de 2025.

As manutengdes corretivas sdo realizadas em decorréncia de
chamados. No més de competéncia ndo houveram chamados para
manutengdes corretivas.

Ativos de Rede e Servidores: Fazem parte das manutengdes
preventivas que sdo realizadas de 3 em 3 meses

Foram realizadas as manutengdes preventivas dos ativos de Rede
e Servidores no més de dezembro 2024 e as proximas estdo
agendadas para o més de margo de 2025.

As manutengdes corretivas sdo realizadas em decorréncia de
chamados. No més de competéncia ndo houveram manutengdes
corretivas.

Gravador de Voz: Este equipamento especifico para a gravagido
das ligages telefonicas faz parte do conjunto de fornecimento
prestado pela DUOSYSTEM e apesar do equipamento estar
fisicamente conectado ao RACK no CORE, sua manutengio esta
englobada no contrato de prestagdo de servigos da DUOSYSTEM.
A manutencdo é realizada todos os meses pela empresa JM
Telecomunicagdes Ltda.

No ano de 2025 foram realizadas manutengdes preventivas em
30/01 e 21/02.

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

Moéveis Permanentes: Todos os méveis foram adquiridos €
fornecidos pelo Estado para compor a area permanente destinada
as instalagdes da Contratada. O IGPR possui contrato com a
Empresa Funcional Prestadora de Servigos Técnicos Eirelli para
limpeza e conservagdo do imével, moéveis e equipamentos.

Os termos de garantia e notas fiscais estdo em poder da SES/MS.
A CRA/MS esta providenciando o Termo de Cessdo de Uso dos
Bens Mdveis em nome do IGPR conforme CI n° 964/CERA/SES
encaminhada em 23/11/2022 a Geréncia de Almoxarifado €

Patrimonio.
Prazo em que as agOes Fevereiro/2025
foram executadas
Alcance da meta SIM (50)
[ TOTALEIXOIII | 190 PONTOS

] 5
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C) EIXO IV - APOIO A REGULACAO DO ACESSO

Apoio 4 adequagdio das atividades executadas pela CONTRATANTE a Politica de
Regulagdo do Sistema Unico de Saude — Verificar, conforme determina a Portaria GM/MS N°
1.559, DE 1° DE SETEMBRO DE 2008:

Meta n° D.1 - Descri¢iio

Regulaciio médica da atencio hospitalaf as u_rgéncias.

Prazo de execugio

Fevereiro/2025

Indicadores

AgGes previstas

Sim (100%) = 50 pontos.
Nio = 0 pontos.

Agdes executadas

1. Relatério de produgdo das agbes de regulagdo 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.

Foi entregue pela Contratada o relatorio contendo a produgdo das
agdes de regulagdo do médulo de urgéncia/emergéncia referente
ao més de competéncia:

Do total de 9497 vagas reguladas por todas as centrais reguladoras
4817 (47%) foram autorizadas, 2106 (21%) foram negadas, 1575
(15%) definidas pelo médico regulador e 999 (10%) vagas zero.
Total das vagas reguladas por Central Reguladora:

o CORE: 2863 vagas reguladas, sendo 1667 (58,23%)
autorizadas, 615 (21,48%) negadas, 228 (7,96%)
definidas pelo médico regulador e 353 (12,33%) vagas
ZEro.

e CR Campo Grande: 4498 vagas reguladas, sendo 1829
(40,66%) autorizadas, 990 (22,01%) negadas, 1316
(29,26%) definidas pelo médico regulador e 363 (8,07%)
vagas zero.

e CR Dourados: 1793 vagas reguladas, sendo 1029
(57,39%) autorizadas, 465 (25,93%) negadas, 19 (1,06%)
definidas pelo médico regulador e 280 (15,62%) vagas
Zero.

e CR Trés Lagoas: 343 vagas reguladas, sendo 292
(85,13%) autorizadas, 36 (10,50%) negadas, 12 (3,50%)
definidas pelo médico regulador e 03 (0,.87%) vagas zero.

Prazo em que as a¢des
foram executadas

Fevereiro/2025

Alcance da meta

SIM (50)

Prazo de execugio

Meta n° D.2 - Descri¢io | Re; \
| Fevereiro/2025

Indicadores

Regulacio médica dos leitos de ciru rg'i'a_ls eletivas.

Sim (100%) = 50 pontos
Néo = 0 pontos.

Agdes previstas

Apresentar a Equipe de Controle € Acompanhamento:
1. Relatério das solicitagbes reguladas conforme protocolo de
classificagdo de risco.

Acles executadas

Apresentado relatério das solicitagcBes reguladas dos leitos de
cirurgias eletivas conforme protocolo de classifica¢do de risco e
seus respectivos os percentuais:

Moédulo de Leitos:
Classificagdo* Quantidade Percentual % Total Més
Alta 410 10,07%
Média 3395 83,39%

N
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Baixa 183 4,50%
[ Nao Classificado 81 1,99%
} Relativa 2 0,05%
| Prazo em que as agdes Fevereiro/2025
foram executadas S
Alcance da meta '| SIM (50) )
Meta n° D.3 - Descricio | Regulacio médica dos procedimentos ambulatoriais
(consultas e exames).
Prazo de execugio Fevereiro/2025

Indicadores

Sim (100%) = 50 pontos
Nao = ( pontos.

Agdes previstas

Apresentar a Equipe de Controle e Acompanhamento:
1. Relatério das solicitagdes reguladas conforme protocolo de
classificagdo de risco.

A¢Bes executadas

Apresentado  relatério  das  solicitagdes reguladas dos
procedimentos ambulatoriais (consultas e exames) conforme
protocolo de classificagdo de risco e seus respectivos os
percentuais

Médulo Ambulatorial:
Classificagdo* Quantidade Percentual % Total
Alta 2835 16,34%
Média 12714 7330%
Baixa 716 4,13%
Relativa 49 0,28% 17346
Ndo Classificado 1032 5,95%
Prazo em que as agOes Fevereiro/2025
foram executadas
Alcance da meta SIM (50)

Meta n° D.4 — Descricao

Manter online os protocolos de acesso disponibilizados pela
SES.

Prazo de execugéio

Fevereiro/2025

Indicadores

Sim (100%) = 50 pontos
Né&o = 0 pontos

Agdes previstas

1. Disponibilizar no sistema informatizado de regula¢do os
protocolos clinicos e o fluxo de regulagio do acesso para consulta
e download.

Agdes executadas

Disponibilizagdo no sistema informatizado de regulagdo para
consulta e download os protocolos clinicos e fluxos de regulagdo
encaminhados pela CRA por meio do Oficio n°
1862/CERA/SES/2022.

Prazo em que as agdes Fevereiro/2025
foram executadas
Alcance da meta SIM (50)

Meta n° D.5 — Descricao

Relatorio de cumprimento dos indicadores de desempenho a
Equipe de Controle e Acompanhamento no prazo estipulado

Prazo de execuc¢do

Fevereiro/2025

pelo contratante.
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Indicadores Entrega do relatério de cumprimento dos indicadores de
desempenho a Equipe de Controle ¢ Acompanhamento no prazo
estipulado.

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

Naio (apds o dia 20 do més subsequente) = 0 pontos

Agdes previstas Apresentar a Equipe de Controle e Acompanhamento:
1. Entrega do relatério até dia 20 do més subsequente.
Agdes executadas Entrega do relatdério de cumprimento dos indicadores de

desempenho a Equipe de Controle ¢ Acompanhamento recebido
em 20/03/2025, portando DENTRO do prazo estipulado.

Prazo em que as agdes Fevereiro/2025
foram executadas
Alcance da meta SIM (50)

|  TOTALEIXOIV | 250 PONTOS |

| TOTAL | 1250 PONTOS |

32 RECOMENDACOES/SOLICITACOES/ALTERACOES:

EIXO1I

Meta A.3 - Solicitagio: ke

» Solicitamos que no préximo Relatério de Prestagdo de Contas, o Instituto de
Gestdo por Resultados — IGPR encaminhe o documento assinado pelas equipes de TI do
CORE e CRA no qual solicita a extensio do prazo e a nfio aplicagfio da penalidade para
chamado com mais de 30 dias para entrega.

EIXO III

Meta C.2 - Solicitacéio:

» Solicitamos que no préximo Relatério de Prestagdo de Contas, o Instituto de
Gestdo por Resultados — IGPR encaminhe os relatérios emitidos pelas empresas
responsaveis pelas manutengdes preventivas realizadas no: Elevador; Sistema elétrico e
Sistema hidraulico.

Meta C.3 - Recomendaciio:

» Recomendamos que a CRA/MS providencie o Termo de Cesséo de Uso dos Bens
Méveis em nome do Instituto de Gestfo por Resultados — IGPR. N
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CONCLUSAO

Diante das agdes de acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 003/2022, na
Unidade de Apoio as Ag¢des de Regulagdo do Complexo Regulador Estadual, OSS-IGPR,
no més de Fevereiro/2025, a Equipe de Controle ¢ Acompanhamento verificou a situag@o
atual de cada indicador, de forma diagnéstica, concluindo que dos 21 indicadores, 20
foram cumpridos na sua integralidade e 01 ndo foi cumprido considerando o cronograma
de execugdo contratado.

Desse modo, elencamos as recomendagdes a serem aceitas pela Contratada para
adequacdes da prestag@o de cumprimento das metas, constantes no Anexo IV, do Contrato
de Gestdo n° 003/2022.

Nas analises do més de Fevereiro/2025 referente aos documentos apresentados, a
Contratada obteve um total de 1.250 pontos. correspondente ao cumprimento dos
Critérios, Metas e Indicadores de Desempenho € Qualidade.

Campo Grande, 26 de marco de 2025.
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