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Anexo - SE|

ANEXO VI
iNDICE DE MEDICAO DE RESULTADOS

Objeto: Contratacdo de empresa prestadora do servico de apoio administrativo e atividades auxiliares, com dedicagdo exclusiva de mdo de obra, a fim de atender a demanda do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC/UFCG-HU Brasil).

1. INTRODUGCAO
1.1. A Contratante utilizara o Instrumento de Medicdo do Resultado (IMR) detalhado neste encarte como meio de acompanhamento e fiscalizagdo contratual, em consonancia com as
diretrizes da Instru¢gdo Normativa MPOG n2 05/2017, para definir e padronizar a avaliagdo da qualidade dos servigos prestados pela Contratada.
1.2. O IMR vinculara o pagamento dos servigos prestados aos resultados efetivamente alcangados, ndo devendo as adequagdes de pagamento, originadas pelo descumprimento das
metas do IMR ser interpretadas como penalidades ou multas.

1.2.1. Portanto, o valor pago a cada medigdo serd ajustado ao resultado da avaliagdo do servigo por meio do Instrumento de Medi¢do de Resultado (IMR).
1.3. O procedimento de avaliagdo dos servigos sera realizado periodicamente pela fiscalizagdo do contrato, com base na mensuragdo das varidveis de cada indicador estabelecido neste
instrumento, gerando relatdrios mensais de prestacdo de servigos executados. O ndo atingimento das metas acarretara a reducdo proporcional no valor da medigéao.

1.3.1. O pagamento integral estara condicionado ao cumprimento satisfatdrio das metas, sem o registro de ocorréncias que ensejem redug¢des no calculo do faturamento.

1.3.2. O descumprimento parcial das obrigagdes ou a constatacdo de avaliagGes reiteradamente abaixo do esperado podera ensejar a abertura de procedimento administrativo

de apuracdo de responsabilidade.
1.3.2.1. A Contratada podera apresentar justificativa para a prestacdo dos servicos abaixo do nivel de satisfacdo, a qual serd apreciada pela Contratante, desde que
comprovada a excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao controle da Contratada.
1.4. Incumbe a Contratante, por intermédio de sua equipe de gestdo e fiscalizagdo contratual formalmente designada, assegurar a regular execu¢do do contrato e a qualidade dos
servicos prestados. Qualquer n3do conformidade detectada devera ser devidamente registrada em instrumento prdprio. A critério da Contratante, os servigos inadequados poderdo ser
interrompidos, rejeitados ou ter sua refagdo determinada, quando constatado que o produto final ndo esta adequado. Nessa condigdo, a reposicdo do servico sera realizada sem quaisquer 6nus
adicionais a Administragdo.

1.5. Os responsaveis pela gestdo e fiscalizagdo dos contratos devem manter o acompanhamento de resultados, por meio de registros sistematicos dos servigos prestados que permitam
medig¢Oes quantitativas e qualitativas, com reflexos nos Instrumentos de Medi¢do de Resultados (IMR) estabelecidos no Edital.
1.5.1. A equipe de fiscalizagdo do contrato deve promover reunides periddicas com o representante da contratada, definindo procedimentos para o perfeito desenvolvimento dos
trabalhos.
1.6. A aplicagdo do IMR dar-se-a em estrita observancia as regras estabelecidas neste instrumento, as quais repercutirdo diretamente nos valores apurados em cada ciclo de medigado.
2. OBIJETIVO
2.1. O presente Instrumento de Medi¢do de Resultado (IMR) tem por objetivo definir, padronizar e estabelecer os critérios objetivos para a avaliagdo periddica do desempenho e da

qualidade dos servigos prestados pela CONTRATADA na execug¢do do contrato de prestagdo de servigos de apoio administrativo e atividades auxiliares no ambito do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC-UFCG/HU Brasil).

2.2. Em estrita observancia ao Regulamento de Compras e Contratos da Ebserh (RCC 3.0) e a Instru¢cdo Normativa SEGES/MPDG n® 05/2017, este instrumento visa vincular a
remuneracdao da CONTRATADA a efetiva entrega dos resultados pactuados. Para tanto, estabelece-se o ajuste proporcional do valor a ser pago a cada medi¢do, de acordo com o nivel de servico
alcangado e aferido por meio dos indicadores de desempenho aqui definidos.

2.3. Assegurar que as métricas de avaliagdo operem como ferramenta continua de gestdo e fiscalizagdo contratual, permitindo a Administragdo mitigar falhas, aperfeicoar rotinas e
garantir a maxima eficiéncia e efetividade na prestagdo dos servigos, desvinculando-se o conceito de adequagdo do valor da medicdo da aplicagdo de san¢bes administrativas, as quais obedecem a
rito processual préprio.

3. REGRAS GERAIS
3.1. A avaliagdo da CONTRATADA na prestagdo de servicos de apoio administrativo sera realizada por meio da mensuragdo continua e analise dos seguintes aspectos e indicadores
(grupos), cujos resultados repercutirdo diretamente na adequagdo do valor a ser pago a cada ciclo de medigdo:
3.1.1. Indicador 1: Desempenho da Equipe:
3.1.2. Indicador 2: Qualidade na Prestag¢ao dos Servicos; e
3.1.3. Indicador 3: Satisfagdo do Usuario.
4. CRITERIOS
4.1. Instrumento de Medigdo de Resultado (IMR):
4.1.1. Conforme a Instrugdo Normativa N2 05, de 26 de Maio de 2017, emitida pelo MPOG - Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, a contratacdo de servigos

continuados devera estabelecer a produtividade de referéncia ou os critérios de adequagdo do servigo a qualidade esperada, de acordo com a unidade de medida adotada para a execugdo
do objeto, sendo expressa pelo quantitativo fisico do servigo ou por outros mecanismos capazes de aferir a qualidade.

4.1.2. Os Instrumentos de Medicdo de Resultado sdo uma disposicdo, pactuada entre a Contratante e a Contratada, que definem critérios objetivos de mensuragdo de resultados,
preferencialmente pela utilizagdo de ferramenta informatizada, que possibilite a Administragdo verificar se os resultados contratados foram realizados nas quantidades e qualidades exigidas,
e adequar o pagamento aos resultados efetivamente obtidos.

4.1.3. Seguindo as orientagGes da Instrugdo Normativa N2 05, de 26 de Maio de 2017, emitida pelo MPOG - Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo, os Indicadores
definidos para adogdo do Instrumento de Medigdo de Resultado do objeto deste Termo de Referéncia foram elaborados com base em critérios objetivos de mensuragdo de resultados, a
serem aferidos através de relatérios mensais, possibilitando a Contratante verificar se os resultados contratados foram realizados nas quantidades e qualidades exigidas, e adequar o
pagamento aos resultados efetivamente obtidos.

4.1.4. O HUAC — Hu Brasil adotard indicadores para avaliar o desempenho dos servicos contratados.
4.1.4.1. Quando ndo forem cumpridos pela Contratada os limites minimos de desempenho previstos, o pagamento mensal sera ajustado conforme previsto no Termo de
Referéncia.
4.1.5. Os servigos serdao constantemente avaliados pelos representantes do Contratante, que assinalarao as ocorréncias na “Relagao de Ocorréncias”.
4.1.6. Os niveis de servigo apresentados neste IMR tém como fungao definir os indicadores de acompanhamento da qualidade dos servicos prestados durante a contratagédo.
4.1.7. Seguir-se-a a tabela constante deste IMR quanto ao percentual a ser debitado do faturamento mensal total dos servigos prestados pela Contratada em fungdo do ndo
cumprimento de Instrumento de Medigdo de resultado, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades contratuais previstas em lei.
4.1.8. A apuragdo sera sempre realizada com base nos dados do més de referéncia do relatério gerencial.
4.1.9. Para fins de pagamento, sera realizado a aferigdo/medi¢do do servico com base no resultado, de acordo com os padrdes estabelecidos nestes termos de referéncia e

através dos critérios estabelecidos no Instrumento de Medi¢do de Resultado (IMR).
4.1.10. Os fiscais técnicos do contrato deverdao somar a pontuagdo total dos indicadores sob a responsabilidade destes, assim como devera proceder o fiscal administrativo. Para
chegar no resultado final as duas pontuagdes deverdo ser somadas pelo fiscal técnico responsavel pela conclusdo do processo de pagamento.



4.1.11. Para fins de célculo do IMR, serd considerado o resultado da soma dos percentuais dos itens avaliados no hospital HUAC.

5. METODOLOGIA E CRITERIOS DE MEDICAO

5.1. O presente indice de Medicdo de Resultados (IMR) foi estruturado sob a premissa da proporcionalidade e razoabilidade administrativa. O objetivo n3o é o enriquecimento ilicito
da Administragao Publica por meio de glosas punitivas, mas sim a garantia de que o pagamento efetuado reflita estritamente o nivel de qualidade e eficiéncia do servico entregue pela Contratada.
5.2. Para espelhar a complexidade de um ambiente hospitalar, o0 modelo abandonou métricas puramente subjetivas e adotou um sistema multicritério e modular, dividido em trés

grandes eixos (Indicadores):

|- Comportamento Operacional (Ind. 01): Foca nas obrigagGes de meio (pontualidade, uniforme, equipamentos e comunicag¢do), fracionando o risco financeiro para
que falhas isoladas ndo prejudiquem o todo.

- Continuidade do Servigo (Ind. 02): Foca na obrigacdo essencial de cobertura. Adota "tolerancia zero" para postos descobertos, pois a falta de substituicdo impacta
diretamente a assisténcia em saude.

Il - Qualidade Percebida (Ind. 03): Foca no resultado final entregue ao cidaddo. Adota a premissa de que "siléncio é aprovagdo", penalizando a empresa apenas
quando houver falhas validadas na linha de frente (Recepgdes).

5.3. Para garantir o equilibrio econdmico-financeiro do contrato, a soma de todas as penalidades mdaximas previstas neste IMR foi limitada ao teto global de 7,00% sobre o valor da
fatura mensal.
5.4. Abaixo, apresenta-se o quadro resumo com a distribui¢do de pesos e os percentuais maximos de redugdo no faturamento aplicdveis a cada dimensdo aferida:
Indicador Variavel / Métrica de Avaliacdo Peso no Desconto Méximo
Indicador na Medicao
) 1.1. Pontualidade (indice de Pontualidade da Equipe - IPE) 30% 0,90%
IND 01: Desempenho da Equipe 1.2. Vestimenta e Identificagdo (Flagrantes / Inspegdo visual) 20% 0,60%
(Teto do Indicador: 3,00%) 1.3. Atendimento as ComunicagGes (Tempestividade de resposta) 20% 0,60%
1.4. Uso de Equipamentos (Inoperancia ou auséncia) 30% 0,90%
IND 02: Qualidade do Servigo
2.1. Continuidade Operacional (Somatdrio absoluto de postos descobertos/sem substituto no més) 100% 3,00%
(Teto do Indicador: 3,00%)
IND 03: Satisfacdo do Usuario
3.1. Qualidade Percebida (Somatdrio de Reclamagdes Negativas Validadas - RNV nas recepgées) 100% 1,00%
(Teto do Indicador: 1,00%)
TOTAL GERAL DO IMR Penalidade Maxima Possivel (Somatoério de todos os tetos) 7,00%
5.5. Diretrizes de Aferigdo do INDICADOR 01 (Desempenho da Equipe)
5.6. O Indicador 01 (Desempenho da Equipe) tem como objetivo avaliar continuamente o comportamento operacional, a assiduidade e a eficiéncia da forga de trabalho da Contratada
na prestagdo dos servigos.
5.7. Para garantir a proporcionalidade e a justica na fiscalizagdo, o indicador foi fracionado em 4 (quatro) variaveis independentes, cada uma avaliando uma dimenséao especifica da
rotina de trabalho (pontualidade, uniformizagdo, comunicagdo e equipamentos).
5.8. A adequacgdo no valor da medi¢do mensal sera o resultado do somatdrio das penalidades apuradas em cada uma destas variaveis isoladas. Para proteger o equilibrio do contrato,

estabeleceu-se um teto maximo de 3,00% de glosa sobre o valor da fatura para este indicador. Cada variavel possui um "peso" especifico dentro deste teto, limitando o impacto financeiro de falhas
isoladas.

Variavel de Avaliagao Descrigdo da Métrica Peso no Indicador Glosa Maxima Aplicavel
. . Avalia atrasos e saidas antecipadas (tolerancia de 10 min), gerando um indice de conformidade
1. Pontualidade (Rotina de Ponto) . 30% 0,90%
esperado de no minimo 95%.
. .. . | Avalia o uso correto do uniforme completo e cracha. Aferigdo por nimero absoluto de ocorréncias
2. Uso de Vestimenta e Identificacdo 20% 0,60%
(flagrantes).
. . o Avalia a tempestividade da Contratada em responder e-mails, oficios e chamados da fiscalizagdo
3. Atendimento as Comunicagdes . 20% 0,60%
no prazo estipulado.
. . . Avalia o fornecimento e estado de conservagdo dos equipamentos exigidos (radios, computadores,
4. Disponibilidade de Equipamentos . . 30% 0,90%
etc.) por unidade inoperante.
TOTAL DO INDICADOR Soma das penalidades apuradas no ciclo de medigao. 100% Teto Maximo: 3,00%
5.8.1. Variavel 1: Pontualidade (Rotina de Ponto)
5.8.1.1. Esta varidvel afere o rigor no cumprimento da jornada de trabalho pactuada, avaliando o comportamento didrio da equipe terceirizada por meio da conferéncia dos
relatdrios de ponto eletronico ou sistema de controle de frequéncia equivalente.
5.8.1.2. Uma ocorréncia de impontualidade serd configurada sempre que houver o descumprimento dos horarios contratuais de qualquer colaborador, considerando-se
uma tolerancia maxima de 10 (dez) minutos, conforme a seguir:
5.8.1.2.1. Atraso na Entrada: Registro de ponto com atraso superior a 10 minutos em relagdo ao horario contratual de inicio de qualquer dos turnos (ex: registro apds
as 08:10 para um turno iniciado as 08:00).
5.8.1.2.2. Saida Antecipada: Registro de ponto efetuado com mais de 10 minutos de antecedéncia em relagdo ao hordrio contratual de término de qualquer dos
turnos (ex: saida antes das 11:50 para um turno finalizado as 12:00).
5.8.1.2.3. Diretriz de Exclus@o: Auséncias devidamente justificadas por atestado médico ou faltas integrais injustificadas ndo sdo computadas nesta variavel. Faltas e

auséncias amparadas ou n3do por lei ensejam o desconto direto e integral (glosa de horas/dias ndo trabalhados) no bojo da fatura, ndo se confundindo com o calculo de
impontualidade deste IMR.
5.8.1.2.4. Mecanismo de Calculo (Proporcionalidade) Para garantir a equidade na avaliagdo contratual, absorvendo eventuais flutuagées no tamanho da equipe ao
longo da prestacdo dos servicos, a métrica serda calculada de forma proporcional, gerando o indice de Impontualidade da Equipe (lIE).
5.8.1.2.5. Considerando que em um més médio de 22 dias Uteis cada colaborador possui, em regra, 44 possibilidades de registro que compdem a jornada de
assiduidade (entradas e saidas), a métrica gerara o indice de Impontualidade da Equipe (IIE) através da seguinte equagdo:
5.8.1.2.5.1. A equipe de fiscalizagdo somard o niumero absoluto de ocorréncias (atrasos e saidas antecipadas) cometidas por todos os colaboradores no més,
dividira pelo resultado da multiplicagdo entre o universo esperado de marcagbes (44) e o nimero total de colaboradores ativos, e multiplicara por 100 para extrair a
taxa percentual: IIE (%) = [ Somatdrio Mensal de Ocorréncias / (44 x Efetivo Total Ativo) ] x 100.
5.8.1.2.5.2. Nota: O fator numérico "44" operara como constante média de possibilidades de registro mensal (dias Uteis x incidéncias de marcagdo avaliadas),
padronizando a base de célculo, ressalvadas as excepcionalidades ou meses com volume atipico de feriados, onde a fiscalizagdo podera ajustar a constante para refletir
os dias efetivamente Uteis do ciclo.

5.8.1.3. Considerando que esta variavel possui um peso de 30% sobre o limite maximo de glosa do INDICADOR 01 (que é de 3,00%), a penalidade maxima aplicada a este
item sera de 0,90% sobre o valor da fatura
5.8.1.4. A meta de desempenho minimo esperado para a assiduidade da equipa é de 95,00%. O percentual de redugdo serd aplicado apenas quando o indice de
Pontualidade da Equipa (IPE) ficar abaixo desta meta, escalonado da seguinte forma:
indice de Pontualidade da Equipe (lIE) % Efetiva de Redugdo no Valor da Medicdo Status de Avaliagdo
Igual ou superior a 95% 0,00% Aceitavel (Atingiu a meta minima)
De 90,00% a 94,99% 0,30% Atencao
De 85,00% a 89,99% 0,60% Insatisfatdrio
Abaixo de 85,00% 0,90% Critico
5.8.2. Variavel 2: Uso de Vestimenta e Identificagdo Pessoal

5.8.2.1. Esta varidvel garante a seguranca institucional e a correta identificagdo dos trabalhadores terceirizados nas dependéncias do hospital, sendo a conformidade aferida
diariamente pelas chefias e fiscais setoriais. O padrdo de exceléncia exigido pela Administragdo é de 100% de conformidade.
5.8.2.2. Uma ocorréncia serd configurada sempre que um colaborador for flagrado exercendo suas atividades em desacordo com as normas de uniformizagao e identificagdo

estipuladas. Colaborador sem o uniforme completo, utilizando pecas em mau estado de conservagdo, com vestimentas inadequadas ao ambiente hospitalar, ou sem o cracha de
identificagdo institucional visivel e de forma regular.



5.8.2.3. Dada a exigéncia de conformidade plena (100%), o calculo ndo utilizara proporcionalidade per capita. A métrica sera apurada pelo somatdrio absoluto de flagrantes
devidamente reportados e validados pelos fiscais setoriais ao longo do més (através de termo de constatagdo simples ou registro fotografico).

5.8.2.4. Considerando que esta variavel possui um peso de 20% sobre o limite maximo de glosa do INDICADOR 01 (que é de 3,00%), a penalidade maxima aplicada a este
item sera de 0,60% sobre o valor da fatura.
5.8.2.5. Para suprir eventualidades operacionais incontornaveis, admite-se uma tolerancia estrita de até 05 (cinco) ocorréncias mensais isoladas para toda a equipe. A partir
da 62 ocorréncia, inicia-se o escalonamento da glosa até o teto de 20 ocorréncias, conforme a tabela a seguir:
Quantidade de Ocorréncias Mensais % Efetiva de Redugdo no Valor da Medi¢ao Status de Avaliagdao
Até 5 ocorréncias 0,00% Aceitavel (Dentro da margem de tolerancia)
De 6 a 10 ocorréncias 0,20% Insatisfatério
De 11 a 15 ocorréncias 0,40% Critico
Acima de 15 ocorréncias 0,60% Inaceitavel
5.8.3. Variavel 3: Tempestividade e Atendimento as Comunicagoes
5.8.3.1. Esta varidvel afere o tempo de resposta e a diligéncia da Contratada (através de sua coordenagdo, preposto ou equipe local) no atendimento as demandas, oficios e
comunicagdes formais emitidas pela equipe de fiscalizagdo e gestdo do contrato.
5.8.3.2. Uma ocorréncia sera configurada sempre que a Contratada deixar de responder, de acusar o recebimento ou de tomar a providéncia solicitada tempestivamente,
violando o prazo estritamente estabelecido na comunicagao oficial.
5.8.3.2.1. O prazo de resposta sera dindmico e estipulado pela Administragcdo no ato do envio da demanda, variando de acordo com a urgéncia e a complexidade do
tema (Exemplos: 2 horas para demandas operacionais criticas ou 05 dias Uteis para respostas a notificagdes preventivas e oficios).
5.8.3.2.2. Cada comunicagdo (e-mail institucional, oficio, memorando ou chamado via sistema) ndo respondida no prazo caracterizara 01 (uma) ocorréncia.
5.8.3.2.3. Considerando que esta variavel possui um peso de 20% sobre o limite maximo de glosa do INDICADOR 01 (3,00%), a penalidade maxima aplicada a este item
restringe-se a 0,60% sobre o valor da fatura.
5.8.3.3. Admite-se uma toleradncia operacional de até 02 (duas) ocorréncias mensais. A partir da 32 ocorréncia, inicia-se o escalonamento da redugdo até o teto de 08 (oito)
ocorréncias, conforme a tabela a seguir:
Quantidade de Ocorréncias Mensais % Efetiva de Redugdo no Valor da Medigao Status de Avalia¢do
De 0 a 2 ocorréncias 0,00% Aceitavel (Dentro da margem de tolerancia)
De 3 a 4 ocorréncias 0,20% Insatisfatério
De 5 a 7 ocorréncias 0,40% Critico
acima de 7 ocorréncias 0,60% Inaceitavel
5.8.4. Variavel 4: Disponibilidade e Uso de Equipamentos
5.8.4.1. Esta varidvel afere a correta disponibilizagdo, conservacdo e o uso adequado dos equipamentos e materiais exigidos contratualmente para a prestagdo dos servigos
(tais como radios comunicadores, computadores, carrinhos de transporte, entre outros previstos no Termo de Referéncia).
5.8.4.2. Uma ocorréncia sera configurada sempre que for constatada a indisponibilidade, o mau uso ou o defeito de qualquer equipamento necessario a execu¢do das
atividades, cuja responsabilidade de fornecimento ou manutencao seja da Contratada.
5.8.4.2.1. O computo dar-se-a por unidade de equipamento que apresentar problema, independentemente da sua natureza.
5.8.4.2.2. Exemplo prdtico: Se a equipe necessita de 03 (trés) radios comunicadores e a fiscalizagdo constatar que 01 (um) estd quebrado ou inoperante, contabiliza-se
01 (uma) ocorréncia. Se 02 (dois) apresentarem problemas, contabilizam-se 02 (duas) ocorréncias.
5.8.4.3. A métrica ndo utilizara proporcionalidade per capita, sendo apurada por meio do somatério absoluto de todas as ocorréncias (equipamentos inoperantes, ndo
fornecidos ou danificados) registradas e consolidadas pela equipe de fiscalizagdo ao longo do ciclo de medigdo (més).
5.8.4.4. Considerando que esta varidvel possui um peso de 30% sobre o limite maximo de glosa do Indicador 01 (3,00%), a penalidade maxima aplicada a este item
restringe-se a 0,90% sobre o valor da fatura.
5.8.4.5. Para suprir o tempo habil de manutengdo ou substituicdo inerente a operagdo, admite-se uma tolerancia de até 03 (trés) ocorréncias mensais. A partir da 42
ocorréncia, inicia-se o escalonamento da reducdo até o teto de 12 (doze) ocorréncias, conforme a tabela a seguir:
Quantidade de Ocorréncias Mensais % Efetiva de Redugdo no Valor da Medigdo Status de Avaliagdo
Até 3 ocorréncias 0,00% Aceitdvel (Dentro da margem operacional)
De 4 a 6 ocorréncias 0,30% Insatisfatério
De 7 a 9 ocorréncias 0,60% Critico
acima de 9 ocorréncias 0,90% Inaceitavel
5.9. Diretrizes de Aferigdo do INDICADOR 02 (Qualidade dos Servigos Prestados)
5.10. Avaliar a garantia de continuidade e a regularidade ininterrupta na presta¢do dos servigos de apoio administrativo, assegurando que nenhum posto de trabalho fique desassistido
por falha de cobertura da Contratada.
5.11. Relatdrios didrios emitidos pelos fiscais setoriais, cruzamento com o espelho de ponto eletrénico e livro de ocorréncias da fiscalizagdo.
5.12. Somatério absoluto de postos de trabalho que permaneceram descobertos por falta de substituicdo ao longo do ciclo de medigdo (més).
5.13. O padrdo de exceléncia exigido pela Administragdo para a continuidade do servigo é de 100% de cobertura. N3do se admite tolerancia para postos descobertos.
5.14. Considerando que esta variavel possui um peso de 100% sobre o limite maximo de glosa do Indicador 02 (3,00%), a penalidade maxima aplicada a este item restringe-se a 3,0%
sobre o valor da fatura.
5.15. Uma ocorréncia sera configurada sempre que houver a auséncia de um colaborador no seu respectivo posto de trabalho (por motivo de falta, licenga, afastamento, atraso critico
que inviabilize o turno ou abandono de posto) sem que a Contratada providencie a imediata alocagdo de um profissional substituto/cobertura.
5.15.1. O cdmputo dar-se-a por posto/dia descoberto.
5.15.2. Exemplo prdtico: Se 02 (duas) recepgdes distintas ficaram sem profissionais em um determinado dia, contabilizam-se 02 (duas) ocorréncias. Se 01 (uma) mesma recepgdo
ficar sem cobertura por 02 (dois) dias consecutivos, contabilizam-se igualmente 02 (duas) ocorréncias.
5.15.2.1. Nota Institucional: A penalidade aplicada via IMR por falha na qualidade e continuidade do servigo ndo elide a glosa direta e integral (desconto na fatura) do valor
correspondente ao dia/posto ndo trabalhado. A Contratada sofre o desconto do servico ndo prestado e, cumulativamente, a reducdo do IMR pela quebra da continuidade
operacional.
5.15.2.2. Quadro Paramétrico de Redugdo - Indicador 02 (Qualidade do Servigo) - Teto maximo de redugdo: 3,00% sobre o valor da medicdo.
Quantidade Mensal de Postos Descobertos % Efetiva de Redugao no Valor da Medicdo Status de Avaliagdo
0 ocorréncias 0,00% Exceléncia (100% de cobertura operacional)
De 1 a 3 ocorréncias 0,75% Atencdo
De 4 a 6 ocorréncias 1,50% Insatisfatério
De 7 a 9 ocorréncias 2,25% Critico
acima de 9 ocorréncias 3,00% Inaceitavel
5.16. Diretrizes de Afericdo do INDICADOR 03 (Satisfagdo do Usuario)
5.16.1. Este indicador terd como finalidade medir a efetividade, a cordialidade, a presteza e a tempestividade do atendimento prestado ao publico externo e interno nas recepgdes
e demais areas de atendimento.
5.16.2. Sera aplicada a pesquisa de satisfagdo institucional continua, disponibilizada aos usuarios via QR Code fixado nos postos de trabalho, bem como registros formais
recepcionados pela Ouvidoria do Hospital.
5.16.3. Tera uma captacgdo didria e continua, com consolidagao e aferi¢do no final de cada periodo de medigdo (mensal).
5.16.4. Mecanismo de célculo:
5.16.4.1. Somatdrio de ReclamagGes Negativas Validadas (RNV) apuradas no respectivo periodo de medigao.
5.16.4.2. O presente indicador adota a premissa de conformidade presumida. A auséncia de avaliagGes por parte dos usudrios ou o recebimento de avalia¢Ges positivas ndo
alteram a base de calculo, computando-se 100% de satisfagdo padrao. A adequagdo no valor da medicdo ocorrera exclusivamente em fungdo do cOmputo das RNVs.
5.16.5. Regras de Validagdo das Ocorréncias (Filtro da Fiscalizagdo)
5.16.5.1. Para salvaguardar a seguranca juridica da avaliacdo e garantir que a Contratada seja penalizada apenas por falhas de sua estrita responsabilidade, uma avaliagdo

negativa (insatisfatéria) apenas sera convertida em uma Reclamagao Negativa Validada (RNV) e contabilizada neste IMR se preencher, cumulativamente, os seguintes requisitos:
a) Conter a identificagdo exata do setor/recepgdo onde ocorreu o fato e apontar o turno do ocorrido, permitindo a identificagdo do colaborador escalado;

b) Referir-se estritamente a postura, cordialidade, presteza, clareza de informagdes ou assiduidade (abandono de posto) do colaborador terceirizado e;



c) Ser analisada e validada pelo Fiscal do Contrato, o qual deverd descartar sumariamente as reclamacg6es que versem sobre a infraestrutura do hospital, tempo de espera
por atendimento médico, escassez de insumos ou quaisquer outros fatores alheios ao escopo do contrato de apoio administrativo.

5.16.6. Estrutura Obrigatdria da Pesquisa de Satisfagao
5.16.6.1. O formuldrio eletrénico de pesquisa (acessado via QR Code) deverad ser estruturado utilizando Iégica de ramificagdo, de modo a extrair os dados necessarios para a
validacdo da RNV. A pesquisa devera conter, no minimo, a seguinte estrutura de quesitos:
5.16.6.1.1. Quesito 1 (Avaliagédo Geral): "Como vocé avalia a cordialidade e a agilidade do recepcionista/maqueiro/vigilante/porteiro que lhe atendeu hoje?" (Escala de
1 a 5 estrelas ou equivalente). Notas altas encerram a pesquisa. Notas baixas direcionam obrigatoriamente aos quesitos seguintes.
5.16.6.1.2. Quesito 2 (Localizagéio): "Em qual Recepgdo/Setor vocé foi atendido?" (Campo de selegcdo obrigatdria).
5.16.6.1.3. Quesito 3 (Temporalidade): "Em qual turno ocorreu o problema com o atendimento?" (Campo de selegdo obrigataria).
5.16.6.1.4. Quesito 4 (Motivagdo): "O que motivou a sua insatisfacdo especificamente com o atendimento do recepcionista?" (Opgbes fechadas: Falta de
educacéo/grosseria; abandono de posto; falta de clareza nas informacgdes; lentidéo excessiva no cadastro).
5.16.7. Quadro Paramétrico de Redugdo no Faturamento
5.16.7.1. Considerando que esta varidvel possui um peso de 100% sobre o limite maximo de glosa do Indicador 03 (1,00%), a penalidade maxima aplicada a este item
restringe-se a 1,00% sobre o valor da fatura.
5.16.7.2. Considerando a projecdo de volume de atendimentos mensais e estabelecendo-se uma tolerancia rigorosa para falhas de exceléncia na linha de frente, a soma das
RNVs apuradas determinara o percentual de redugdo no valor da respectiva medi¢do mensal, conforme a tabela a seguir:
Critério (Reclamagdes Negativas Validadas - RNV) % Efetivo de Redu¢do no Valor da Medicdo Status de Avaliagao
De 0 a 33 ocorréncias no més 0,00% Dentro da meta de exceléncia
De 34 a 45 ocorréncias no més 0,25% Nivel de Atengdo
De 46 a 55 ocorréncias no més 0,50% Insatisfatério
De 56 a 65 ocorréncias no més 0,75% Critico
Acima de 65 ocorréncias no més 1,00% Inaceitavel
5.16.8. O atingimento do status "Inaceitdvel" (acima de 65 RNVs no més) ou a reincidéncia contumaz nos status "Insatisfatorio" ou "Critico" indicam quebra do padrdo de

qualidade exigido pelo servigo publico, ensejando, além da adequac¢do da medigdo, a abertura de procedimento administrativo de apuragdo de responsabilidade, ficando a empresa sujeita
as sangoes previstas no Termo de Referéncia.

6. DISPOSICOES FINAIS, BOAS PRATICAS E APLICACAO DE SANCOES

6.1. A gestio e fiscalizagdo do presente contrato, bem como a aplicagdo do indice de Medigdo de Resultados (IMR), orientam-se pelos principios da razoabilidade, da proporcionalidade
e da eficiéncia, em estrita observancia as diretrizes da Instrugdo Normativa n2 05/2017 - SEGES/MPDG e demais normativas correlatas.

6.2. Nos termos da IN 05/2017, o redimensionamento do pagamento resultante da aplicagdo do IMR possui natureza juridica de adequagdo contratual (glosa), e ndo de sangdo

administrativa. O seu propdsito é garantir que a Administragdo Publica pague exclusivamente pelos servigos efetivamente prestados e com o padrdo de qualidade exigido, prevenindo o
enriquecimento sem causa da Contratada.

6.3. Neste sentido, a adequacgdo do pagamento por falhas de qualidade ou ndo execugdo de rotinas ndo impede a aplicagdo cumulativa de sangdes administrativas (multas ou
adverténcias), desde que o facto gerador justifique tal penalidade e ndo configure bis in idem (dupla penalizagdo pelo mesmo facto sem respaldo normativo especifico). O desconto no IMR
representa a retengdo do valor ndo entregue em servigo; a multa representa a penalidade pela quebra da regra contratual.

6.4. A adogdo de parametros matematicos e quantitativos no presente IMR visa mitigar qualquer margem de subjetividade na avaliagdo dos colaboradores terceirizados e da empresa.
A fiscalizagdo deve pautar-se por critérios estritamente técnicos e documentais (registos de ponto, e-mails, relatdrios setoriais e formularios institucionais).

7. VALIDAGCAO

7.1. O trabalho desenvolvido resultou num indice de Medicdo de Resultados (IMR) objetivo e perfeitamente alinhado com as exigéncias de conformidade legal, em especial o
Regulamento de Compras e Contratos (RCC 3.0) e a IN 05/2017.

7.2. A Equipe de Planejamento da Contratagdo (EPC), formalmente designada para atuar nos estudos e na estruturagdo da contratagdo de servigos continuados de apoio administrativo

para o Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC - HU Brasil), vem, por meio deste termo, VALIDAR e ATESTAR a modelagem técnica e matemdtica do indice de Medicdo de Resultados (IMR)
aplicavel a este certame.

7.3. Por estarem de acordo com a metodologia, as férmulas de proporcionalidade e os quadros paramétricos de redugdo desenvolvidos, esta EPC aprova o presente IMR, que passara a
constar como Anexo Oficial do Termo de Referéncia para a referida contratacao, servindo como instrumento vinculativo para a futura gestdo e fiscalizagdo do contrato.

(assinado eletronicamente)

Rosangela Maria Leite Aratjo Eliane de Souza Santana
Chefe do Setor de Administragao Chefe da Unidade de Suporte Operacional
Integrante demandante e Coordenadora da EPC Integrante Demandante da EPC
Isabela Maria Medeiros de Aratjo Thales Williams Lima Souza
Analista Administrativo - Administragdo Analista Administrativo - Contabilidade
Integrante Demandante da EPC Integrante Técnico da EPC

Fernanda Daniela Chaves Rocha
Assistente Administrativo

Integrante Administrativo da EPC

Equipe de Planejamento para esta Contratagéio - RCC 3.0 - Portaria Designagdo EPC n2 241/2026, de 12 de maio
de 2026 (59800275),

publicada em boletim de Servico n® 825/2026 (59800340).
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Documento assinado eletronicamente por Rosangela Maria Leite Araujo, Chefe de Setor, em 30/09/2026, as 13:29, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Fernanda Daniela Chaves Rocha, Assistente Administrativo, em 30/09/2026, as 15:35, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Eliane de Souza Santana, Chefe de Unidade, em 30/09/2026, as 15:48, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Thales Williams Lima Souza, Analista Administrativo, em 30/09/2026, as 16:27, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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