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NOME DA ORGANIZAGCAO SOCIAL: IGH

INT: FA.1 +

Nota FA.1: Area
de Atividade =

"9.10

Nota FA.2: Area de
|Qualidade =

|18,40

Qualificacao Técnica =

||42,50

|| ITOTAL: 70,00

FA.2+ FA.3

() Classificada

[Maximo 20 pontos [Maximo 20 pontos

( X ) Desclassificada

[Maximo 60 pontos

OBS: s6 serd

a 0S que tiver

minima de 50% de cada 4rea avaliada, SENDO F1 = 10, F2 = 10 e F3 = 30, totalizando pontuac&o minima de 50 pontos.

para a organizacio da unidade.

FA.1 - Area de atividade: Avalia as acdes propostas
d

||Pontuacio Total: 20
ontos

JUSTIFICATIVA DA AVALIACAO

Maxima  [|No%2

Pagina
lda

por item

/ Fonte

Minimos

[Avaliados

Implantacao de
[fluxos

individualizada
a0 perfil da
unidade de
saide (A forma

e
apresentacao

Fluxos operacionais
compreendendo
circulacao em areas
restritivas, externas e
internas

1,5 pontos|1

26 a 29

2_2002

|Apresentacio dos fluxos
imapeados

Apresentou uma proposta
de fluxo com conceitos,
competéncias da recepcao e}
portaria e os fluxos de
fornecedores, funcionarios e
acesso ao estacionamento
que s30 fluxos externos. O
Fluxo de dreas restritivas.
cita apenas o acesso de
funciondrios, nao descreve o|
fluxo de pacientes nas areas.
restritivas existentes na
unidade tais como:
Hemodiélise (servico ainda
nao implantado porém,
consta no plano de trabalho
a ser implantado -Edital
anexo I-32.6 ), EDA e
Colonoscopia, acesso de
funcionarios na CME. Nas
areas Internas nao foi
apresentado o fluxo do
paciente no Ambulatério,
SADT e Exames
Laboratoriais ou outras
areas internas existentes na
unidade, n&o detalha como
se da a circulacao
considerando a planta fisica
& 05 servicos da unidade de
salde em questdo,
portando carecterizando a
nao individualizagao,
personalizacio da unidade
pleiteada.

Fluxos para registros
le documentos de
ios e

lem conta a
clareza e
lentendimento
do fluxo)

1,5 pontos|0,9

30-32

2,299/202;

[Apresentado, de forma
lbreve, o fluxo de Registro de

e
[documentos internos,
[documentos externos, de
lpacientes e assistenciais por|
imeio de texto. Descreve
Isetores responséveis,

Deve descrica
lquanto: recebimento,
ificaéo do

der
ide documentos, para 0s

[documento, registro
(descrever estrutura),
distribuicéo e

ldescreve o SAME (Servico
lde Arquivo Médico e
[Estatistico) para as acdes de|
i e controle.

de
[documentos, mecanismos
de acesso e controles e

INao apresenta/descreve
imodelo da

(prazos/
validade e classificacao de
larquivamento).

ldocumento a ser utilizado e
los mecanismos de

de dados
do paciente, de Elaboracao
lde documentos, Aprovacao
le reprovacéo de
ldocumentos, N&o
ldemonstra, com clareza a

40

e
linterna dos documentos.

Fluxo unidirecional
para materi
esterilizados/roupas

1,5 pontos|[0,5

33a34

ificar se ha fluxos

IRDC n 15, de 15 de marco de 2012 do MS i %C2%96-rd
d de-2012)

icruzados

INo item fluxo para materiais|
lesterilizados ¢ descrito o
[conceito e objetivos de CME
le apresenta um fluxograma
lpara materiais esterilizados
das fases da esterilzagao e
desinfeccao sem mencionar
o que & realizado em cada
larea da CME conforme a
planta fisica da unidade e
indo descreve como se dara
a distribuicao de materiais
reprocessados. No item
[Fluxo para Rouparia nao foi
[apresentado.

Fluxo unidirecional de
residuos de servico
saude

1,5 pontos||1

35a 39

-306,pdf) ; Manual

do:

L.Segregacéo;
2.acondicionamento;
3.classificacao;

4.transporte interno;

e I5.local de

[Apresentou os objetivos do
Ifuxo unidirecional de
residuos e citou algumas
letapas do processo, porém
lsem considerar a planta
[fsica da unidade de saude
lem questdo, caracterizando
la ndo ivi iz 30 da

6.transporte externo e
destinacdo final;
7.quantificacéo das lixeiras

lunidade pleiteada, como
ltambém no apresentou
definicéo da quantificacdo
de lixeiras da unidade (a
lexemplo: levantamento com
lbase no atendimento e/ou

uso de indicadores).

Implantacao de
Logistica de
Suprimentos

01 ponto 0,5

40 a 44

obre Boas Praticas de

& de Medicamentos e RDC 430/2020 (

2o

30-de-8-d| brod.

2
2020-28;

|Areas segregadas
(recebimento,

|Atividades de conferéncia,
separacéo,

reposicéo e distribuicao,
[processos de

limpeza e seguranca do
lambiente, controle de
e umidade

Apresentou Fluxo do
processo de compras,
descricao das finalidades e
critérios pertinentes ao
almoxarifado. apresenta
também fluxograma de
manutencéo de estogues.
Apresentou também
REGULAMENTO DE _
COMPRAS E CONTRATACOES
DE SERVICOS DO IGH. Ndo
descreve critérios de
armazenamento e controle
de medicamentos (incluindo
controle especial e

abeis). Ndo descreve

distribuico de materiais e
medicamentos na policlinica,

Deve conter na sua
lestrututa: Da Natureza,
|Sede e Finalidade;




Da Estrutura
Organizacional;
Proposta para . . al; |
Rt Ineermo da |01 ponto |1 4555 |[Manualde boas préticas parn de Interno ANVISA - 2020 ( pas Competencas cas
Unidade Das Atribuicoes dos
Dirigente
Do patriménio e das
receitas; e
Disposices Gerais.
anual Brasileiro de 3 a0 1.5, numero 9 [0 Regimento deve trazer o
conjunto de normas e
regras definidas para
proposta para reguiamentar a atuacio
f o 1 ponto |1 5073 § - ldos profissionais de
de Enfermagem 13633 lenfermagem, atreladas as
lfuncaes e determinagoes
do respectivo conselho de
classe alinhado as polticas
institucionais.

5 [No item Proposta de Projeto
FA.L1 Implantacéo de de Tecnolog?a da Informalgéo
Organizacso  [|gestao lcom vista ao controle
dos servicos e lgerencial da Unidade e
execucao das Imelhoria do atendimento ao|
atividades lusuario foram apresentados
assistenciais [as informacdes basicas sem

contudo ter o formato de
projeto, faltando itens como
cronograma de implantacéo
ldos médulos, auséncia do
- estudo dos riscos
e, U
3 2 seguranca de backup e
das em meio 2
Propasta de Projeto lfisico e recuperacéo de dados, e
de Tecnologi ldigital, contemplando 5°“Vf’es de segurancae
|nforma;ao com vlsta lcoleta, processamento, .mf°"' oramento da %
ao controle gerencial [\ " ) . ) larmazenagem, [nformacéo, sistema de
e g ponto [0,7 74284 [Manual de 1.7: Gestdo da e da o e lgerenciamento de projetos,
melhoria do informacaes, controle e~ [|StC; Além disto ndo foi
atendimento ao Imanutencao da apresentada planiha de
ususrio odoion e feramenas nern
lapropriada ao g:’“‘ e Iplanilhas com previsao da
I capacitacao necessaria por
organizacso. larea. Um projeto deve
conter no minimo os Titulo,
[Resumo, Apresentagéo,
(Contexto, Piblico,
justificativa, Objetivos
(Especiico e Geral), Plano
de trabalho, Metodologia,
indicadores, Analise de
riscos, Sustentabilidade do
projeto, Cronograma,
Orgamento/custo,
[Anexos Check ist.
[0 Regimento deve trazer o
conjunto de normas e
regras definidas para
Proposta para requlamentar a atuaclao
Regimento do Corpo (01 ponto [[1 85/95 £ 1997/1481_1997.pdf dos profissionais, atreladas|
P s funcdes e
ldeterminacaes dos
respectivo conselho de
classe alinhado as polticas
instituciol
[A definicao dos protocolos
ldevem ser baseados no  ([Nao foi evidenciado na pég
perfil de atendimento e o (96 ou 97 nenhum manual
através o Manual de
de ferramentas de Protocolos Assistenciais. Na
Imedigo de lpag 97 existe observacao
i nexo | das
. . Protocolos clinicos lpags 1315 a 1474 estao
anual de 1.1, ndmero 4 lgerenciados baseados no [|contidos os protocolos,
conhecimento cientifico  ([porém nenhum manual foi
atual € no perfil levidenciado. Foi considerado|
idemiolégico, risco ou  |lem parte, vez que o Edital
Proposta de manual 96 a 97, lcusto dos pacientes pede exclusivamente o
de protocolos 01 ponto (0,5 1315a latendidos: com objetivo na|['manual’ e entende-se que
1474 eguranca do paciente, leste deve conter no minimo
Deve ser observad e sequintes inormagoes:
umario
lkpC 3612013 e e oivos |[DISPOSICOES GERals
- OBJETIVO GERAL
estruturacao do protocolo, [12. OBJETIVOS ESPECIFICOS
indicadores e aprovacdo. ||3 ApLICACAO
[Observar mengao aos |14 ASPECTOS GERAIS
lprotocolos basicos, 5.GLOSSARID
2013 lpreconizados pela OMS, (6. BASE LEGAL
[Port:399/2013-M5 le/ou texto descrevendo (7. LISTA DOS
lfoco na seguranca do  |IPROCEDIMENTOS Etc..
paciente
[Nas pagins 102 e 117
foram apresentados teor
sobre patrimonio, cuja
redacao confunde
inventérios. Checklist de  ([patrimonio com atividades
controle de estoque. de almoxarifado mas que
Proposta de manual 1028117 Sistema. Planiiha S atende o requisito em
de rotinas . - p Ihouver dialise (dialisador e [irelacio ao contetdo. Em
50 de para |01 ponto [0,5 1228 [ManualBrasileiro de a0 ecio 1.6 - Gestdo de e Logistica pég 64, 2.9, loutros materiais) No referéncia a almoxarifado,
Fad Imanual deve contemplar olas informaces se
patriménio g projeto hidraulico, Gestao [lencontram
das falhas, prevaienci,  dispersas no meio da
idade, etc. roposta ,
Chracterzands nem mesmo
lum
ldocumento parecido com
lum manual.
[A Organizagao apresenta
lum texto, com algumas
informacbes da area
lfinanceira, porém nao em
forma de manual e faltando
lguns itens.Apresentado as
pdgs 118 a 126,
informacées sobre a rotina
lde Administracao Financeira)
lcom a finalidade de gerar
tomada de decises
e promover a
Politica de Gestao sustentabilidade. Um
e anual Financeira documentada, [[manual deve reunir leis,
Aaminimrarae 01ponto o5 [118a12 le.comifile/d/10_8POGHPGATBSAvielbWMewnEVKTIDZ /view comenicada e norma
Financeira implantada de Gestéo  [|disciplinares, normas
Financeira. técnicas, éticas e morais,
além de normas de
0 Manual
deve abordar
i 1- Fluxo
de
caixa.
2- Capital de giro.
13- Controle de contas a
lpagar e receber.
4- Demonstrativo de
Iresultados DRE 5- Balanco
Patrimonial
1.Programa de Apresentou 03 Projetos
Necessidades: sendo: 1. ACREDITACAO
2. Estudo Preliminar; HOSPITALAR; 2. IGH SOCIAL
E 3. FEIRAS DE SAUDE E
CIDADANIA. Apresenta
descricao tedrica os itens
designados como projetos e
registro fotograficos do IGH
SOCIAL E FEIRAS, sem
Proposicao de apresentar metodologia de
Projetos Assistenciais ) _ ) o _ N 3. projeto Basico: projeto para os mesmos
e [de Satde efou Sociais lo 1 ontos [lo 272132 [ Técnico para ato, Programacio, Elaboracio e Avaliacio de Projetos Fisicos de ara Nao foi apresentado:
Atividades dentro do custeio de Saude - Biblioteca Virtual em Saude, MS ldefinicdo e quantificacao
previsto para a dos materiais, de necessldades
unidade e servicos
Felatnos a0 atendida & usuanos da
lempreendimento. ROLICLINICA (Pabico Alo),
metodologia,. Menciona
cronograma somente para o
projeto FEIRA DE SAUDE E
CIDADANIA. Nao menciona
orcamentos (se aplicados oy
nao).
[TOTAL DE PONTOS FA.1: 9,10
| Pontuacdo Total: 20 JUSTIFICATIVA DA AVALIAGAO
FA.2 - Area de Qualidade: Avalla medldas da proposta i ;:9'"3
de trabalho para Maxima  [INOta & Fonte u Minimos
bor rem Avaliados
Proposta de
Constituicao (Proposta de Constituicao
N (membros, (membros, finalidade),
Comisedcae  |finalidade), Proposta |1 ponto |1 133144 Proposta de Regi
de Regimento Interno Interno e Cronograma de




e Cronograma de
Atividade Anual

Atividade Anual)

0 regimento interno & um
conjunto de normas e
diretrizes que regula o
funcionamento e a
organizacdo interna da
Unidade de Satide e a
Comissdo de Etica
Multiprofissional &
responsavel por zelar pela
conduta ética e disciplinar

Proposta de et
Con';mun;so (Proposta de Constituicso |05 P’gf'“t“"a'f dj d'{e’ffs
Comissao de  [(membros, (membros, finalidade),  |F1ed® {& AUaEa0 SENTO 42
Etica finalidade), Proposta |[1 ponto (0,6 145/150 lei/80-2018-116673880 Proposta ge Regimento | ZHaCE Lo rnl'mprna bara
iprofissi i Interno Interno e Cronograma de ! e minim
e Cronograma de Atividade Anual) :g{;‘ézﬁ&‘;ﬁ'ﬁg;ﬁf&z‘ 0s
Atividade Anual Social Enfermeiro,
Farmacéutico,
Fisioterapeuta,
Fonoaudislogo, Nutricionista
e Psicélogo
, COM iSO, a proposta nao
trouxe apontamentos
personalizados da equipe
multiprofissional que deveria
compor a comissdo.
Proposta de
Constituicao (Proposta de Constituicao
i (membros, (membros, finalidade),
S;"s‘;s:;:,:;a finalidade), Proposta |1 ponto |1 151/158 Proposta de Regimento
de Regimento Interno Interno e Cronograma de
e Cronograma Atividade Anual)
Atividade Anual
Considerando as
determinacGes da Lein®
9431 de 6 Ge janeiro de
1997, que dispée sobre a
Comissao de ;L‘:";:;:al g: obrigatoriedade da
f:ntrole de (membm‘s manutencao pelos
nfeccao 4 hospitais do pais, de
Relacionada a z':’"":ai“me;'“ :, ";‘:tfr:fo lponto (1 159174 Programa de Controle de
sisténciaa ¢ Cro:o ama Infecces Hospitalares.
Sauide (CCIRAS) |2 Cron u% amaal (Proposta de Constituicao
(membros, finalidade),
Proposta de Regimento
Interno e Cronograma de
Atividade Anual)
Aprova as normas técnicas|
concernentes &
digitalizacgo e uso dos
sistemas informatizados
ara a guarda e manuseio
Proposta de Hos documentos dos
Comissao de | Constituicao i R rontuarios dos pacientes,
Roalica e i Res CEM n2 1821 de 11 de julho de 2007 Aprova as normas técnica a digitali e uso do: pront. S pacientes.
| Proposta de lponto |1 175/184 do: dos a S
Revisao de Regimento Interno e - ale do papel e a troca de
Prontuarios g rama da informacéo .éii?é‘ﬁ‘:“ em
Atividade Anual Constituicao (membros,
finalidade), Proposta de
Regimento Interno e
Cronograma de Atividade
Anual)
Proposta de Classifi de risco de Agente:
Comisséo de | Constituicao (Proposta de Constituigao
com (membros, finalidade),
Material finalidade), Proposta |1 ponto |1 185/192 Proposta de Regimento
Biolégico de Regimento Interno Interno e Cronograma de
(CAMB) e Cronograma de Atividade Anual)
Atividade Anual
Proposta de
Comissao Constituicao (Proposta de Constituigao
Interna de (membros, (membros, finalidade),
d P 0,75 0,75 1937203 N Proposta de Regimento
Acidentes - de Regimento Interno Interno e Cronograma de
ciPa e Cronograma de Atividade Anual)
Atividade Anual
33852/271855/RDC+222+d 1%C3%A70+de+2018+ dd85795-| Todo servico gerador deve
= dispor de um Plano de
03/_2t02007-2010, in12 Gerenciamento de RSS
Comissao de Z.',T.Zfaiﬁ?;‘éi d " 07_12_2004,htm| (PGRSS), observando as.
2 4 requlamentacbes federais,
de Residuos de |Proposta de 0,75 0,75 204214 sz‘g?;ifé adaepais ou
servicos de Regimento Interno e . . (ronoss de Comtiituicao
Satide Cronograma de | http://antigo.anvisa.gov.br/d 2/271855/RDC+222+d r%C3%A70+de+2018+: dd85795-| (ProPO: y ¢
FA.2.1 Atividade Anual 2 = z = Proposta de Regimento
Qualidade Interno e Cronograma de
Objetiva: Atividade Anual)
avalia medidas . — - - —
da proposta |Resolucio N, 338, de 06 de maio de 2004 - Ministerio da Saude Descrever orientagdes
e trabalho Proposta de quanto: objetivos,
Constituicao composicéo & s
implantacio  |Comissdo de  [(membros, competéncias da comissiol
o 580 d men o 0,50 ponto|0,5 2157224 B _ de farmacia e terapéutica
[Terapéutica de Regimento Interno |Earmécia Hospitalar - CEE (Propo;ta d: Cir(;stl;tulgao
e Cronograma de (membros, fnaldace)
Atividade Anual roposta de Regimento
Interno e Cronograma de
Atividade Anual)
O objetivo desta Norma &
estabelecer 0s requisitos
Proposta de basicos de protecao
Constituicao radiolégica das pessoas
Comisséo de  |(membros, em relacdo 3 exposicao a
P 0,5 ponto (0,5 225/230 pdf radiacao ionizante.
Radiolégica de Regimento Interno (Proposta de Constituicao
e Cronograma de (membros, finalidade),
Atividade Anual Proposta de Regimento
Interno e Cronograma de
Atividade Anual)
Proposta de
Constituicao (Proposta de Constituigao
Comité de (membros, _ (membros, finalidade),
Compliance _|finalidade), Proposta |0,5 ponto (0,5 231237 |COMISSAO DE COMPLIANCE Proposta de Regimento
de Regimento Interno Interno e Cronograma de
e Cronograma de Atividade Anual)
Atividade Anual
Proposta de d 2013/res0466 12 12 2012.htmi
Constituicao (Proposta de Constituicao
Comité de Etica |(membros, (membros, finalidade),
lem Pesquisa |finalidade), Proposta (0,5 ponto 0,5 238244 Iho.saude.gov.br/Web_comi 1%20.  |Proposta de Regimento
(CEP) de Regimento Interno 9 % o Interno e Cronograma de
e Cronograma de Atividade Anual)
Atividade Anual
ONSP € a instancia do
servico de satide criada
Proposta de para promover e apoiar a
. Constituicao implementado de acées
e e o kA Voltadas 3 sequranca do
Go _[Proposta de 0,5 ponto (0,5 2457257 paciente". (Propasta de
Regimento Interno e onstituicio (membros,
[Paciente (NQSP)| ¢ ;1 0grama de finalidade), Proposta de.
Atividade Anual Regimento Interno e
Cronograma de Atividade
Anual)
" Proposta de hti
Servigo Constituicao (Proposta de Constituicao
lem Engenharia |{" (membros, finalidade),
de Seguranca |finalidade), Proposta 10,5 ponto (0,5 258/267 |IPORTARIA N.° 3.214, 08 DE JUNHO DE 1978 (DOU de 06/07/78 - Suplemento) “Aprova as Normas Regulamentadoras - |Proposta de Regimento
lem Medicing do |d€ Regimento Interno INR - do Capitulo V, Titulo I, da Consolidacao das Leis do Trabalho, relativas  Seguranca e Medicina do Trabalho” [Interno e Cronograma de
S baine . Sesr € Cronograma de Atividade Anual)
Atividade Anual
Proposta de
Constituisao Descrever orientacdes
Outras membros, Apresentagao de documentagdo a depender da particularidade da unidade de satde, conforme Politica Nacional de Satide em questao, [Juanto: objetivos,
Comissaes finalidade), Proposta |0,5 ponto |0,5 2681309 | o0 e requisitos basicos descrtos pelo M3, “ composicdo e

de Regimento Interno
e Cronograma de
Atividade Anual

competéncias das
comisses sugeridas.

[Trouxeram as seguintes
comissdes: Comissao de




Manual com indicacéo|
ldas formas de

lorientacéo social e

padronizac&o de materiais,
imedicamentos e
lequipamentos,Comisso de
ldocumentacao médica e
lestatistica, Comissdo de
ética de enfermagem,
Comiss&o de educacéo
ermanente e humanizas
(Um manual com
lorientacées para notificacao,|
Irecepcao, orientacao social

lpara avaliacao

de pacientes que
lprocuram o servico de
saude, identificando suas

le apoio em umal
Policlinica ¢ fundamental
lpara garantir um
latendimento eficiente e

Espera-se que

e
los atendimentos.

2 proposta seja adaptada as

FA.3.1
[Experiéncia
Anterior em
Gestao de
Unidade de
Saude da
proponente

proposta de aplicacao do recurso na
unidade hospitalar, com anuéncia
[posterior da SES/GO

lapoio psicossocial  ||+3 Pontos(i 316/319  [Manual de 2,3, nimero 8 din Inecessidades da Policlinica e
ool palcose hecessiroportiores  [ECACS
lacompanhantes na o o e aca® s [[atendimento, neste sentido,
Policlinica. aricon e recercas Imesmo a proposta trazendo
< peso. ltodos os itens solicitados no
orientacao social € apoio ({10905 % ens sOciace
psicossocial Ipersonalizacao quanto ao
fluxo de atendimentos e
roc
A proposta para a
implantacao de um
programa de Acolhimento
Acolhimento na Policlinica tem como
objetivo garantir um
atendimento humanizado e
acolhedor a todos os
usudrios, promovendo um
(Criar um ambiente ambiente de respeito,
lacolhedor e receptivo na | conforto e empatia. Espera-
Proposta para lunidade, onde os usuarios |se neste item uma proposta
implantagao do se sintam ouvidos, personalizada & demanda
dos 1,5 8 3201325 [|Manual Brasileiro de a 50 2,3, nimero 8 respeitados e sequros,  [atendida na unidade,
a i com
30 do pr
ea fluxo de
satisfacao dos pacientes. |acolhimento, organizagao do
ambiente fisico, por
exemplo. A proposta trazida
traz um material teérico
relevante, com os pnnclplos
norteadores da P
importante embasamento
técnico, mas nao indicativo
de como se dara na praica.
[A implantacao de um
Servico de Atendimento ao|
Usuario (SAU) é
Proposta 9¢ de findamentalpara
Imelhorar a comunicagéo
FA.2.2 i:::-lﬂn?nm 20 1.5 pontos||1,5 326/331 i gestore: us.pdf lentre uma organizacao e
[Qualidade Usuario. Iseus usuarios, oferecendo
Subjetiva: . suporte, resolvendo
Avalia medidas Iproblemas e garantindo a
de promocao [satisfacéo dos mesmos.
da relacdo [A entidade através de
humana e diferentes canais
apoio social na ldivulgados para
comunidade recebimento das
interna e Imanifestacdes dos
externa da acientes/ac
Unidade: classifica
Acolhimento e Proposta de Ipor criticidade com foco na|
Atendimento implantagéo da sequranca do paciente. As
Ouvidoria SUS Imanifestacdes devem ser
vinculada a Secretaria |1,5 pontos|1,5 332/341 PP arams. loportunizadas por meio de
de Estado da Sadde, lpesquisa de satisfacao,
com pesquisa de londe podera conter
satisfacdo. Ipedidos
de informactes,
Isugestdes, reclamacoes,
lelogios e
dentincias, e devem estar
vinculada & SES, bem
lcomo seus respectivos
resultados
Proposta de formas
i lde acolhimento para
Atendimento log usuarios e
lacompanhantes lApresentar formas de
ldurante o periodo de lacolhimento aos usuarios,
latendimento na lacompanhantes e
1,5 pontos|1,5 342/344 lanual de a §0 1.4, numero 1 colaboradores de maneira
lespecialmente ladequada, sendo
lquando residentes fundamental para garantir
lem localidade lum ambiente seguro,
diversa, assim como lacolhedor e humanizado.
para os
[A contrarreferéncia é o
Iprocesso pelo qual
informacdes sobre o
latendimento e tratamento
lde um paciente, realizado
lem um nivel de atencéo
lespecializado (como em
Ihospitais ou centros de
lespecialidades), sao
Plano/projeto para lenviadas de volta para a
implantacao do lequipe de Atencao
Sistema de 1,5 pontos|[1,5 3451348 d 201 22 09 2017.html Priméria a Satde (APS)
Contrarreferéncia a lque originalmente
Atencéo Primaria lencaminhou o paciente.
Esse retorno de
informacdes & essencial
lpara garantir a
continuidade e a
integralidade do cuidado
la0 paciente, permitindo
lque a APS acompanhe e
icoordene o cuidado de
lforma adequad:
[TOTAL DE PONTOS FA.2: 18,40
FA.3 - Qualidade técnica: Avalia a capacidade ";‘;::::‘“ 60 JUSTIFICATIVA DA AVALIACAO
gerencial da proponente ou do corpo di pagina
strar uma Unidade de Satde com ~ pisd
e conduzir as agdes assistenciais com Pont Nota Minimos _
bom nivel de desempenho, com equipe titulada nas  [[Maxima ibui Fonte Avaliados
areas que se propoe assistir: por item
IGH: ATESTADO DE
ICAPACIDADE TECNICA E
Experiéncia da Organizaco da so de edital: (*) Sera apenas uma com relacao a CONTRATO DE GESTAO
Sociedade Civil - OSC na gestdo de leitos, de modo que a pontua;ﬁo serd atribuida apenas para um dos critérios: 108/2018 = 374 leitos.
com servico por (06 pontos |6 349 2396 |- para quantidade igual ou superior a 200 leitos; ou = 235 leitos.
antid - igual ou superior a 100 e inferior a 200 leitos; (Conferéncia realizada no site]
ligual ou superior a 200 leitos. (*) - igual ou superior a 50 e inferior a 100 leitos.
(http://cnes.datasus.gov.br/) |
realizada em 11/10/24.
e SeC2a580 82 e de edital: (*) Serd consi apenas uma com relacao a
om servico por leitos, de modo que a pontuacao serd atribuida apenas para um dos critérios:
lquantidade |04 pontos ([0 - pan quantidade igual ou superior a 200 leitos; ou
S; ou
'39‘2'3:,"'::‘;’;’(";" 2100 leitos e inferior - igual ou superior a 50 e inferior a 100 leitos.
[RESOLUCAO CFM n 2.147/2016 - Estabelece normas sobre a responsabllldade, atribuicbes e direitos de diretores
[Experiéncia da Organizacéo da i i clinicos e :heflas de servico em médic.
Sociedade Civil - OSC na gestao de - °
itais com servico por o de apenas uma com relacao a
quantidade pontos (0 leitos, de modo que a pontuacio sera atribuida apenas para um dos critérios:
ligual ou superior a 50 leitos e inferior a| - para quantidade igual ou superior a 200 leitos; ou
500 lettoo. (0 - igual ou superior a 100 e inferior a 200 leitos; ou
- igual ou superior a 50 e inferior a 100 leitos.
IGH: CONTRATO 108/2018
[Experiéncia d Organizacao da IPARA UNIDADES DE
Sociedade OSC na gestao de oo oo [l 3572 304 de s edital PRONTO ATENDIEMNTO:
ISEDE, RESSACA,
[PETROLANDIA E JK.
[CEBAS com validade pelo
i de Entidade i de, gg%%ggzexal(gg;frﬂzl: 320
Assisténcia Social (CEBAS) ativo e
regular na érea da saide, com de 9 de marco de 2021),
d 2,5 5 947-948 so de a edital Ipela prestacéo anual de

servicos ao SUS.
Prorrogacéo da validade
pela Portarial.159 de
122/12/2023 para 31/12/2025 |
IGH: Validade: 12/2026.
ONA: ACREDITADO COM
[EXCELENCIA (ONA 3).
Consulta realizada no site
Ihttps://www.ona.org.br/, em
11/10/24.




Certificado de Acreditacio - ONA, Joint
Comissi i da

[Canada

obtidos pela unidade hospitalar
durante a gestio da O
proponente. (**)

950-951

,0 pontos;

-oNA 1-1,5 pontos.

de edital: (**) Para efeito de calculo, sera pontuado apenas a Acreditagao
de maior nivel apresentada por uma mesma interessada: - ONA 3 - 4,5 pontos;

FA.3.2
[Estrutura da
Gestao

Apresentacio de organograma, com
definicao das competéncias de cada
membro do corpo diretivo

02 pontos

952-958

Getulio Varga:

representaco grafica da

mo a empresa se
divide hierarquicamente,
ldemonstrando os cargos
lexistentes na instituicao

[Apresentou organograma do]
(Corpo Diretivo. Apresentou
las competéncias das
diretorias e geréncias
lenvolvidas descritas em
formato de textual.

[Titulagéo de especialistas em

os
da diretoria e geréncia. (***)

03 pontos

961 962;
973 1026-

so de
limite maximo de 3 pontos.

edital: (***) Cada profissional podera obter no méximo 0,5 pontos; até o

Filipe Santos e Santos:
[MBA EM GESTAO DOS
[SISTEMAS DE SAUDE
COM ENFASE EM
ACREDITACAO = 0,50
leane Rego e Silva: MBA
[EM GESTAO DE SAUDE E
ICONTROLE DE INFECCAO
= 0,50 Ceres M:
Ribeiro Andrade Moraes:
ESPECIALIZACAO EM

AQ

HOSPITALAR = 0,50 Elza
Carla Zacarias Pereira
dos Santos: MBA
[EXECUTIVO EM SAUDE-
IGESTAO HOSPITALAR =
0,50 Gislaine Maria
Rodrigues Silva: MBA EM
IGESTAO HOSPITALAR =
0, 50]arbﬂs San:hes

IADMINISTRACAO:
IGESTAO DE SAUDE =
0,50

a) Experiéncia minima de 1 ano da
diretoria e geréncia em gestao de
Unidade Hospitalar que atuardo na
lunidade, com documento
comprobatério do interesse do titular.
[(wxe)

b) Experiéncia prévia em direcao de
de saude de atencao

e
secundaria similar & Unidade deste

adas, etc). (FF)

04 pontos

2,5

de a
até o limite maximo de 2 pontos.

edital

(+%) Cada Diretor poderé obter no méximo 0,5 ponto; até o limite maximo de 2 pontos.

(++++) Cada Diretor ou gerente poderd obter no méximo 0,5 ponto;

Estabelece normas sobre
a responsabilidade,

atribuicdes e direitos de
idiretores técnicos,
diretores clinicos e chefias
de servico em ambientes
Imédicos

FA.3.3

[Apresentacao de quadro de pessoal
médico por drea de atencao

[propostas no planc de trabaiho,
forma de vinculo, horério e

[saldrio

2,5

1174

edital

[EXPERIENCIA
HOSPITALAR: Filipe
[Santos e Santo:
IATESTADO DE
ICAPACIDADE TECNICA
PARA DIRETOR DE
ISERVICOS DE SAUDE NO
HOSPITAL REGIONAL
IDEPUTADO LUIS
[EDUARDO MAGALHAES
IDE SETEMBRO DE 2021 A|
MARCO DE 2022, NAO

[EXIGIDO,POR ISSO NAO
[PONTUOU; Jeane Rego e
Silva: RESUMO
CONTRATUAL
(CONTRATO 11606/2024)
PARA DIRETORIA
OPERACIONAL NA
IMATERNIDADE JOSE
MARIA DE MAGALHAES
INETTO = 0,50 Ceres
Maria Ribeiro Andrade
Moraes: RESUMO
CONTRATUAL
(CONTRATO 8114/2022)
PARA PRESTAGAO DE
GESTAO EM SERVICOS
DE ENFERMAGEM NA
IMATERNIDADE JO!

MARIA DE MAGALHAES
INETTO = 0,50 Gislaine
Maria Rodrigues Silva:
ATESTADO CAPACIDADE
ITECNICA PARA
IDIRETORIA
[ADMINISTRATIVA
HRDLEM = 0,50 Jarbas
Sanches Ferreira:
ATESTADO CAPACIDADE
[TECNICA PARA
IADMINISTRADOR
HOSPITAL DEPUTADO
ILUIS EDUARDO
IMAGALHAES = 0,50
[EXPERIENCIA EM
UNIDADE ATENCAO
ISECUNDARIA Elza Carla
Zacarias Pereira dos
Santos: ATESTADO DE
ICAPACIDADE TECNICA
PARA ADMINISTRADORA
DA UPA24H GLEBA
|A/GRAVATA = 0,5

[Apresentou um quadro de
ldimensionamento médico
londe ha todas as
lespecialidades, porém nao
[traz a forma de vinculo.

Protocolos assistenciais de atencio
Imédica e rotinas operacionais para
servicos compativel com o perfil da
lunidade licitada.

3,0 pontos

1,5

1315a
1472

lanual

2,3, numero 2

[Apresenta o método de
ldimensionamento das
lequipes multidisciplinares,

IFoi as rotinas e

a
le dimensionamento de
Imateriais e equipamentos
[conforme perfil da
junidade.

201 30_12_2013.html

Institui a Politica Nacional
de Atencao Hospitalar
(PNHOSP) no ambito do
Sistema Unico de Satde
(SUS), estabelecendo- se
as diretrizes para a
organizacao do
componente hospitalar da
Rede de Atencéo & Saude
(RAS)

©llprotocolos de consultas de

122 especialidades
lcompativel com o perfil da
unidade e mais 07
lprotocolos de
procedlmentos
lambulatoriais. Portanto nao
lapresentou protocolos
lassistenciais de atencéo
Imédica de diagnosticos
relacionados as
lespecialidades.

Apresentacio de quadro de metas
para a area médica e nao médica

2,5 pontos

1182 a
1188

de

edital: Anexo |

Meta devers ser estipuladal|”
considerando demanda da
Macrorregizo e

Inecessidade populacional.

Nao apresentou as metas
talhadas para cada
especlalldade médica como
[também néo apresentou as
Imetas detalhadas para cadal
profissional da equipe
[multiprofissional.

[Protocolos assistenciais de atencao

de Servicos e

o médica, por nivel de qualificacio
dos profissionais, e rotinas

da Equipe
Interdisciplinar

para servicos compat{vel
com o perfil da unidade licitada

03 pontos

1,5

14752
1550

1 0-PROTOCOL

Os protocolos assistenciais
devem conter o que
considerado padréo de
uma estrutura de um
protocolo tais como:Titulo
do protocolo, Introdugao,
Reviséo de literatura,
objetivo, recursos fisicos e

[Foi apresentado as rotinas e
Iprotocolos de consultas de
(09(nove) profissionais nao
Imédicos compativel com o
Iperfil da unidade e mais 05
Iprotocolos de
lprocedimentos do

materiais, atribuicio de
cada categoria profissional,
Atividades,

a
Portanto ndo apresentou
Iprotocolos assistenciais

pelos outros.
is ndo médicos.

e
indicadores, Plano de
implantacéo, Referéncias.
0 Protocolo descreve uma
situacéo especifica de
assisténcia/cuidado, com
detalhes operacionais e
especificacBes sobre o que
fazer, quem fazer e como
fazer. Conduz os
profissionais nas decisdes
de assisténcia para a
prevencao, recuperagéo ou
reabilitacao da satde.
protocolos assistenciais
deveréo ser apresentados
conforme a quallificacao
dos profissionais/ execugaol
do servico.

A instrucdo para o

do servico




Instrucso para o funcionamento do
servico social com especificacéo d

Importante elencar as
atribuicdes do servico
social na unidade com
suas normas e rotinas, de

social deve ser um
documento detalhado que
estabelece diretrizes,
estruturas e procedimentos
para garantir a organizacio
e a qualidade do servico

iy dL“;’L",Zf.je’.:’:.'?.s.:,.?,f",‘";’“ R ki acordo com 2 demanda | prestado, A proposts trouxe
edine minima g dos usuarios, bem como,  finformacdes importantes,
recursos materiais e mas nota-se a falta de
ea
realidade e necessidades
especfficas da unidade,
faltou a especificagdo do
horario previsto na item.
Este item tem o objetivo de
estabelecer normas, rotinas,
. 4reas de abrang
© funcionamento de uma - |jqrios e equipe minima
cquipe multiprofissional |\ cagsZria para garantir o
| 5 5 jenvolve a colaboracdo | ncignamento eficiente e
Instrucdo para o funcionamento da lentre profissionais de inteqrado da cauipe
lequipe multiprofissional com diferentes areas. A roposta
lespecificacao de normas e rotinas, 1,5 1202/1236) lestrutura e operacao ot in,ormagoes” P
area de abrangéncia, horario e equipe P dessa equipe segue um (208 ATOE T es as
minim conjunto de normas, atividades da equipe, porém
rotinas, e padrses que 32082 93 SRS,
garantem a qualidade do | ¢ LCCReacss 6o numero
minimo de profissionais em
cada equipe, como o quadro
de horério da mesma
[Utilizar modelos
itativos e
lpara o dimensionamento,
considerando: a
Imovimentacao de pessoal
a partir da estimativa do
lquadro otimo de pessoal
para as diversas unidades
de trabalho ou entregas e
resultados de um érgéo
Ipublico; subsidiar a
Inecessidade
[formulacéo e entrega de i
broas  sbes o A2 b pees 12362
capacitagéo e | de alg
desenvolvimento, servindo [FonSideracoes sobre
los resultados do mas pi do senvico de
Normas para o funcionamento do lcontraste para as [Administracéo Geralcom
servico de Administracao Geral com 15 12362 solicitacdes de eventos [[SPECICacal 9 €2,
lespecificacao de estrutura, normas e g 1244 instrucionais por parte dos [I10 (a5 = 19088, ¥
rotinas, hordrio e equipe minima servidores e gestores; (SRS TS (STEET
completar o processo de [ tqlaria, manutencao caixa
gestdo do desempenno |25, &G TR
50, gestdo de
na perspectiva cesco, stc.. realizado pela
podendo |3 !
los resultados do
ldimensionamento ser
lusados como contraste
lpara mitigar vieses de
resposta naquela
lavaliacéo ou como
icomposicao de um escore
lampliado de avaliagao;
lprover insumos para a
Fa3.s lelaboracao de programas
de saude e seguranca dos
e
[Funcionamento /Apresenta Manual de
de outros [Compras com descritivo
Servicos Deve apresentar descricdo [P2r2 aduisice de materiais,
quanto: inspecao ne lcom critérios gerais para
ecebimento,controles de (0™ c'it
>nto (¢ INGo descreve critérios
eoregadas, identiicacae  |lespeciificos para atividades
le estantes, produtos sob
. fetigerscao, contole de de dispensagéo de
Normas para realizaco dos estonue), o de Imedicamentos da farmacia
pmcedlmentos de aquisicao, " 12452 Gistribuicso de material [[clinica, medicamentos de
de 1256 adicn m date alta vigilancia, controle
msteriaie na Palicinic (Gescricao da sada do  [[esPecial e medicamentos do
Imaterial do almoxarifado _[{2rez Barbosa, termolabeis
s e dispensaco e reposicao
Iprofissionalipaciente, O s e
considerando unidades g"‘z’ge""a apesenta
[centrais, satélites e/ou edicamentos s insumos
lgerais. Nao meniona CAF.
|Apresenta REGULAMENTO
IDE COMPRAS, ALIENACOES
IE CONTRATACOES DE
(OBRAS E SERVICOS DO IGH.
lapresentando regras
ladministrativas para
Apresenta os critérios  [|contratacao. Nao descreve
Apresentacao de critérios para a juridicos, para a critérios especificos minimos
contratacao de terceiros para os o5 1257 a - contratacgo de terceiros  [[para contratacao de
servicos de limpeza, vigilancia e ¢ 1274 Ipara os servicos de servicos de limpeza (como
manutencao predial limpeza, vigilancia e luso de produtos de limpeza
Imanutencao predial lespecificos), vigilancia (
ltreinamento em seguranga
le emergéncias hospitalares)
le manutenco predial
l(apresentacao de
icapacitacdo e plano de
[manutencéo preventi
[Na pag 1274 a Organizacao
cita que no anexo IV desta
[Constitui um processo de [[proposta serao encontrados
(diagnostico dos aspectos  [[a pesquisa de clima, a qual
lque possam impactar  [[nao evidenciamos a
a satisfacgo dos lcontetido desta, Na pag
profissionais quanto ao  [[1282 sdo citadas as
lambiente interno da diretrizes da pesquisa.
izaga entro das etapas
e 0 de percebemos
iniciativas de melhorias. Aslque faltam informacaes
ldimenses de pesquisa e [[substanciais pois a pesquisa
lanalise incluem: lideranca, [[de clima deve conter no
N . relacionamento Iminimo: 1.1 -
Apresentacio de projeto de rabalho em dos
s:z;:‘l’s"a":g:m humane com os 1274 lequipe, comunlcagéol objetivos da pesapisa
” lgestao organizacional - Planejamento
organizacional e definicao de uso das praticas de gestao de lestratégico: Definir
< lpessoas, qualidade de de aplicagao.
vida, seguranca, dentre - Informe os seus
loutras, contemplando:  [lcolaboradores:
Planos de acao voltados as4.4 - Aplicacao da pesquisa
iniciativas de melhoria. |le redna as informacoes
Foruns de discusséo de [|coletadas|
lacbes de intervencao. 5.5 - Andlise os resultados
(Campanhas de de clima.
lcomunicacao interna para [[6.6 - Planejamento as
lestimular a participacao e [[mudancas e acdes a serem
Ipara apresentacao dos  ([tomadas. (Planos de acao).
resultados. ~"ao foram evidenciados
registros sobre as etapas
a d
[Apresentado as pags 1275 2|
1280 . um esboco do plano
lque nao atende totalmente
o item. A estrutura de um
PCS deve contel
Descricgo das atlvldades de
cada cargo no papel
(Habilidades, Competéncias
le Atitudes).

Baseado neste descritivo,
criar a hierarquia de cargos
le construir 0 organograma;

Estabelecer o salério e a
Ipolitica de beneficios;

FA.3.6 Politica 5 Definir os critérios e

de Recursos . |[hiesentacdo de plano de cargos e 1 s politica para avancar no

Humanos Iplano de carreira;
[Avaliagao e pontuagao de
icargos.

Levantamento de salarios
de referéncia (pesquisa
salarial)

Elaboracdo da tabela
salarial

Elaboracao das poltticas de|
salarios e carreiras, além
ldos beneficios e progressso.
[Todas essas informacdes

planilha
lespecifica inclusive com
valores.
Consiste em estabelecer |4 Poltica de Gestao de
as etapas e os critérios |desorganizada dentro de
para os processos de - lioga s proposta, vez que
recrutamento, selecéo e[| 9 & PO tes d
desligamento dos encontra d°5 I‘.’a es da
Proposta para estabelecimento de [profissionais. O processo Pestq”'fa 65 cl "’t‘a er item
INormas para Selecio de Pessoal, de recrutamento e selecao| “;".‘a A es'g <. Logo
Contrato de Trabalho e Avaliacio de " 12832 deve assegurar 2 a'x‘l’, ’eg"af e d
a 1288 competéncias alinhadas  [|COMPliance. tornando 2

de
para combater absenteismo dos

las necessidades da

leitura da proposta muito

confusa. Encontrados alguns]



indicadores sobre

absenteismo, mas nao

levidenciado acdes e

lprograma para combate do

imesmo e estimulo &
roducéo.

Relatado as pags 1301 a
1306 como é realizado o
icontrole de pessoal, mas
Indo foram evidenciadas os
Imodelos das escalas de
[trabalho, nem o
[detalhamento sobre o
icalculo e concessao dos
beneficios de férias e
licencas. Nao ficou descrito
[de maneira clara e

o5
e os critérios estabelecidos
Ipela organizacao. Item
Imuito confuso.

No ftem Proposta de
trabalho com adequado
planejamento, , viso de
futuro, cronogramas de
execucdo, custos estimados
e resultados factiveis, a
organizacio fala de
planejamento, PDCA,
ferramentas de Gestso, etc,
mas nao apresenta na
prética a utilizacdo de

destas
ferramentas, mas registra
no cronograma de
implantacao as principais
acoes elencadas, sem
contudo acrescentar as
acbes de inovacao e
crescimento na proposta
bem como

acoes que permitam a
sustentabilidade e
crescimento da organizacio,|
como instalado de projetos
que estimulem a mudanca
de cultura organizacional
com vista a sustentabilidade
tecnolégica e ambiental,

do das
certificacoes, novas
certificacbes e acreditacdes,
nao bastando apenas.
apresentar resultados de
cumprimento da proposta
(vide planilha de
de acdes ou dos Resultado
Econdmico), atentando
como solicitado no item, as
acdes oriundas da visdo de
futuro estabelecida pela
Organizacao. Nao foram

apresentados projetos
apenas um pequeno texto.

© Organizagav e as
especificidades
dos cargos e definir os
qualitativos/pessoais para
o exercicio da funcdo
Registro e controle de pessoal Definicao e elaboragao de
modelo para escalas de trabalho e 13012 . s lum Planejamento
2 X 150 9001:2015 ine
lapresentacao de critérios para casos |01 Ponte [0,3 1306 de acordo com a ISO 9003:20, Estratégico para a
de afastamentos (férias e licencas) lorganizacao
Dispoe sobre as regras e
critérios para
lapresentacao,
a3 Proposta de trabalho com adequado .
3T lanejamento, visao de futuro, 1307 e compa ¢
Metodologia (P! " f d 02 pontos (0,5 lavaliacéo de projetos do
de Projetos “°.“°‘-"'a'":s de execucdo, custos 1314 Programa de Apoio ao
Desenvolvimento
institucional do Sistema
Unico de Satide (PROADK
[TOTAL DE PONTOS FA.3: 42,50

MATRIZ DE AVALIAGAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS TECNICAS

Documento: RQ-000-V.3

Elaborado por: Comisséo Interna de Contratos de Gestdo em Servicos de Saude

UNIDADE: POLICLINICA ESTADUAL SAO LUIS DE MONTES BELOS

NOME DA ORGANIZAGAO SOCIAL: FUNEV

INota FA.1: Area Nota FA,2: Area de . e
NT: FA.1 + de Atividade — "19,00 ||cmﬂ“dade Z 20,00 ||Nota FA.3: Qualificagao Técnica =

||52,75

FA.2+ FA.3

[Méximo 20 Eontos [Méximo 20 pontos [Méximo 60 pontos

|| !!TOTAL: 91,75

( X ) Classificada

() Desclassificada

OBS: s6 sera a0 minima de 50% de cada &rea avaliada, SENDO F1 = 10, F2 = 10 e F3 = 30, totalizando pontuacéo minima de 50 pontos.

a 0S que tiver

JUSTIFICATIVA DA AVALIACAO

||Pontuacio Total: 20
ontos

FA.1 - Area de atividade: Avalia as acdes propostas

Pagina
para a organizacao da unidade. da

Nota ancis

Maxima / Fonte

por item

Minimos

[Avaliados

Fluxos operacionais
compreendendo
circulagio em areas

1,5 pontos|1,5 hes 29a

ude.g 2102 2002.html) ; em

com a ABNT

lApresentacao dos fluxos

restritivas, externas e
internas

[Apresentado fluxos
operacionais de circulagio
em areas restritas, externas
e internas: Fluxo de
pacientes- recepcao,
triagem, consulta
atendimento,
encaminhamento para
exames, orientaco e saida.
Apresentado fluxos de
circulagéo, através de
fluxogramas das areas
Restritivas: CME,
HEMODIALISE ( servico aindal
ndo implantado porém,
citado como a ser
implantado -Edital anexo I+
32,6 ), ENDOSCOPIA E
COLONOSCOPIA(Fluxo de
acesso de paciente). Areas
INTERNAS: AMBULATORIO(
acesso do paciente), SADTE
EXAMES LABORATORIAIS(
fluxo do paciente). Areas
EXTERNAS: Fluxo de CARGA
/DESCARGA, PRESTADORES
DE SERVICOS,
FORNECEDORES, ACESSO
S.

DE FUNCIONARIO!

Fluxos para registros
e documentos de
suarios e 1,5 pontos|[1,3 p3o- 46a
50 de [PAministrativos
e

uxos
individualizada
a0 perfil da
unidade de
satide (A forma

de
apresentacéo
sera

considerada
levando-se
lem conta a
clarez:
lentendimento
do fluxo)

Deve apresentar descricéo
lquanto: recebimento,
ificaao do

[Apresentado o fluxo de
Registro de usudrios, fluxo
de Registro de documentos
[Administrativos por meio de
[fluxograma e texto. Para os
registros/documentos.
descreve o SAME (Servico
de Arquivo Médico e
Estatistico) para as acoes de|
larquivamento e controle de
dados. Descreve ainda
critérios para recebimento
dos dados do usuario. Nao
lapresenta /descreve modelo
da estrutura/formatacao do
documento a ser utilizado e
los mecanismos de

de dados

[documento, registro
(descrever estrutura),
distribuico e

do paciente, Quanto aos
ldocumentos administrativos
descreve: Categorias dos

de
documentos, mecanismos
de acesso e controles e
larquivamento (prazos/

, Tipos de
documentos, normas Zeros,
Controle de documentos,
codificacdo dos

validade e

arquivamento).

F
dos documentos,
Responsabilidades na
Gestéo de documentos,
Elaboracao de documentos,
Validagéo, Aprovacao e
reprovacao de documentos,
homologac&o, Publicacéo e
Obsolescéncia. Apresenta
[também Fluxograma de
criacao, Reviséo e
lexclusio/obsolescéncia.
Fluxograma de Utilizagéo
[dos Documentos




FA.1.1
Organizacéo

dos servicos e

lexecucéo das
atividades
assistenciais

Fluxo unidirecional
para materiais
esterilizados/roupas

pag. 58 a
64

[Administrativos.Menciona
utilizacao de software para
estio de documentos

[Apresentado Fluxograma de

Reprocessamento de
[Materiais. As etapas sao
realizadas em areas
distintas com fluxo
lunidirecional para evitar
infeccoes cruzadas.
Fluxograma de distribuicdo
de Materiais reprocessados.

ar se ha fluxos

IRDC n° 15, de 15 de marco de 2012 do MS. rg
de-2012/)

cruzados

lde materiais contaminados
ldos Setores da Unidade. Foi
referido que o

de roupas
inclui a terceirizacéo do
servico de lavanderia,
lapresentado fluxograma
lunidirecional para o
Iprocessamento de roupas,
Fluxograma de

Fluxo unidirecional de

e servico

saude

N

pag. 65 a
67

20. 2, 3580

1.Segregacdo;

roupas/
recolhimento dos Setores
da unidade/local de
larmazenamento/pesagem

[Apresentado a descricao do
fluxo unidirecional de
[Residuos como também o
fluxograma da Segregaéo
lcom o condicionamento em
lixeiras conforme
classificacgo, coleta

-306.pdf) ; Manual

13.classificagao;

para o

14.transporte interno;
5.local de

6.transporte externo e
ldestinacgo final;
7.quantificacao das lixeiras

le Abrigo de residuos para
lcoleta externa, Destacou as
fases de gerenciamento de
residuos intra-
lestabelecimento e fase
lextra-estabelecimento em
loutro fluxograma. Nao
lapresentou definiczo da
lquantificacdo de lixeiras da
lunidade (a exemplo:
llevantamento com base no
atendimento e/ou uso de

lindicadores)

Implantacéo de
gestao

Implantacéo de
Logistica de
Suprimentos

67 a 70;
95 a 108;

sobre Boas Praticas de doe de Medicamentos e RDC 430/2020 (
i iretor lada-rdc-n-430-de-8-d bro-d

582 a
895 a 906.

|Areas segregadas
(recebimento,

Apresentou descricao dos
cbietivos da Iogistica de
critérios para

Atividades de conferéncia,
|separacao,

feposicso e disribuigso,
[processos di

limpeza e seguranca do
lambiente, controle de
temperatura e umidade

Proposta para
Regimento Interno da
Unidade

108/166

Deve conter na sua
lestrututa: Da Natureza,
Sede e Finalidade;

Da Estrutura
Organizacional;
éncias das

IManual de boas praticas para de Interno ANVISA - 2020 (
i instituci R isa.pdf)

Proposta para
i do

de Enfermagem

166/177

lanual ileiro de 1.5, numero 9

i 1ei/97-1995-513633

Orsses,
Das Atribuicoes dos
Dirigentes

Do patrimonio e das
receitas; e
Disposicoes Gerais.

0 planejamento e
implantacao de processos

le compras. Apresentou
também Politica de Gestéo
de Fornecedores de Servios|
e Produtos e Proposta da
Politica Ambiental contendo
logistica reversa. Descreve
critérios de armazenamento
e controle de medicamentos|
(incluindo controle especial |
termolabeis). Descreve
Normas e Rotinas para
realizacio de Processo de
Aquisicao, Recebimento,
Guarda e Distribuicdo de
materias de consumo
abrangendo questdes
referentes a solicitagdes
(rotina, emergencial,
extras), armazenamento e
distribuicio de materiais e

medicamentos na pol

[0 Regimento deve trazer o
lconjunto de normas

regras definidas para
regulamentar a atuacéo
dos profissionais de
lenfermagem, atreladas as
[funcdes e determinacdes
do respectivo conselho de
classe alinhado as pollticas|
institucionais.

Proposta de Projeto
de Tecnologia da
Informac&o com vista
ao controle gerencial
da Unidade e
melhoria do
atendimento ao
usudrio

178/196

anual ileiro de 1.7: Gestio da ia e

[Apresenta atividades
relacionadas a seguranca
das informacdes em meio
fisico e

digital, contemplando
lcoleta, processamento,

[Apresentou de modo
ldetalnado o que esta em
lfase de implantac&o na
lunidade através do Projeto
Saude Digital, explicando
sobre cada um dos médulos

distribuicao de
informacées, controle e
imanutencao
infraestrutura tecnolégica
lapropriada ao perfil e

J da

lorganizacéo.

e
laplicacao na unidade. Além
disso Projeto de Telessatde
Ina unidade e ainda teceu
consideracdes a respeito da
Politica de Protecao dos
IDados e Divulgacao da
informacso.

Proposta para
Regimento do Corpo
Clinico

196/210

£, n 1997/1481_1997.pdf

O Regimento deve trazer o
lconjunto de normas e
regras definidas para
regulamentar a atuacao
(dos profissionais, atreladas|
las fundes e
ldeterminacdes dos
respectivo conselho de
iclasse alinhado as politicas|
institucionais.

Implantacao de
[Processos

Proposta de manual
de protocolos
assistenciais

210a 215

[oraanizacéio Mundial da Satide : 6 Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente

lanual ileiro de itaca 1.1, nimero 4

[A Gefinicgo dos protocolos
ldevem ser baseados no
Iperfil de atendimento e o
através

de ferramentas de
medicao de

[Apresentou modelo de
Iprotocolo descrevendo
critérios de estruturacéo,
revisao, ferramentas de
Imedicao e aprovacéo,
lcontendo: Identificacéo da
idade; Formacgo de

Protocolos clinicos
lgerenciados baseados no
lconhecimento cientifico
latual e no perfil
lepidemiologico, risco ou
lcusto dos pacientes
latendidos: com objetivo na|
do paciente.

(Grupo de Trabalho, Revisao
de Literatura,
Desenvolvimento do
Protocolo (tituLo, objetivo,
critérios de
linclusdo/exclusao,
responsabilidades, materiais
e

Deve ser
ldescrigao quanto:
iagndstico, objetivos

le avaliagdo com indicadores
de qualidade e Referéncias),

lestruturacéo do protocolo,
indicadores e aprovacao.

‘alidagao do Protocolo,
Capactacao da Equipe

[Observar mencao aos
lprotocolos bésicos,
lpreconizados pela OMS,
le/ou texto descrevendo
lfoco na sequranca do
lpaciente

, Revis&o e
ptuslizacso, ‘Apresentou

mbém, figura da pagina
il ae um rotocals
[FUNEV (FIGURA 22)
ldemonstrando a formatacdol
ldo mesmo.

Proposta de manual
de rotinas
administrativas para
o faturamento de
procedimentos

215/222

[Manual de a 11, nimero 12

A politica de Gestao
Financeira & um
lcompromisso,

lpor escrito, que define um
conjunto de diretrizes e
lacbes pertinentes a
lorganizacao Financeira,
utilizadas como subsidio
para otimizagdo do
desempenho

e sustentabilidade da
organizacao. Esta politica
deve

- gestao orcamentaria de
lacordo com as diretrizes
estratégicas e demandas
loperacionais;critérios para
orientar as decisdes de
alocacéo de

recursos;
acompanhamento
periédico do desempenho
[financeiro;

- gestao de custos;

+ gestao de contratos;

-« gestao do patrimonio;

- planejamento e
Imonitoramento financeiro
definindo critérios de
orientaéo para as
decisoes de

alocacéo de
recursos;sistema

financeiro eficaz usado



para registrar e

rastrear receitas e
despesas passadas, atuais|
e

j e posicdes
financeiras;

Proposta de manual
de rotinas

inventarios. Checklist de
controle de estoque.
Sistema. Planilha Se
lhouver didlise (dialisador e

[Apresentou de forma
laprofundada normas para
Ipatriménio e almoxarifado
de forma desmembrada.

ladministrativas para |01 ponto |1 222260 Mﬂm‘eﬁ-ﬁgﬁﬁ""’ de a g 11 6 - Gestio de < Logistica pad 64. 2.9, loutros materiais) No
lalmoxarifado e Imanual deve contemplar o
patriménio Iprojeto hidraulico, Gestao
das falhas, prevaléncia,
i etc.
[frouxe uma abordagem
teérica e genérica, sem
laprofundamento especifico
. N lcom relacgo a realidade Ga
Proposta de manual Poltica de Gesta0 tada, [[unidade de satide licitada.
lde rotinas para o1 ponto 0,5 61267 le.com/ o s " [lAspectos conceituais foram
IAdministragao P - [file/d 10_BPOGrHRGATRSAvielbWilewnEVKTIDZ view [mplantada de Gestao lamplamente abordados,
Financeira Eisotitas todavia 0 manual carece de
. lapresentacio de rotinas de
ladministragao financeira
lespecificas da Policlinica
1.Programa de Apresentou 07 Projetos
Necessidades; sendo: L. PROJETO DE
2. inar; PREVENCAO E CONTROLE
Estudo preliminar DE DOENCAS CRONICAS NA
ATENCOES SECUNDARIA; 2.
PROJETO PARA
IMPLANTACAO DO SERVICO
DE HEMODIALISE; 3.
PROJETO DE SAUDE NA
COMUNIDADE; 4, PROJETO
APOIO SOCIAL AS FAMILIAS
DE PACIENTES EM
HEMODIALISE; 5; PROJETO
GESTAO SUSTENTAVEL DE
RESIDUOS NA POLICLINICA
SLMB; 6, PROJETO SORRISO
SAUDAVEL PARA TODOS; 7.
Proposicéo de PROJETO DE IMPLANTAGAO
Projetos Assistenciais 3. Projeto Basico: DA GESTAO DA
Incrementos de |de Satde e/ou Sociais o5 pontos [ls 268 2 289 E Técnico para jamento, Programacio, Elaboracio e Avaliacio de Projetos Fisicos de detalhamento para QUALIDADE/ALCANGAR
Atividades dentro do custeio de Saude - Biblioteca Virtual em Saude, MS definicio e quantificacio |REQUISITOS PARA O NIVEL |
previsto para a ldos materiais, CERTIFICAGAO ONA,
unidade i e servicos objetivos,
Irelativos ao metodologia, levantamento
i de i
considerando regiso
atendida e usudrios da
POLICLINICA (Pdblico Alvo),
demonstrando
personalizacdo para os
atendimentos/capacidade
operacional da unidade de
saude em questdo, além de
apresentar cronograma paral
a maioria dos projetos.
Menciona que os
orcamentos dos mesmos
estao inseridos no custeio
previsto para a POLICLINICA
DE SLMB.
[TOTAL DE PONTOS FA.1: 19,00
[[Pontuacao Total: 20 JUSTIFICATIVA DA AVALIACAO
ontos
FA.2 - Area de Qualidade: Avalia medidas da . a2
i a isso P
de trabalho para implantacao das comissées. Pontuasaollyota sncial Fonte Requisitos minimos
por item valiados
Proposta de
Constituicao (Proposta de Constituicso
i (membros, (membros, finalidade),
Comisea0 e |finalidade), Proposta |1 ponto |1 2917297 Proposta de Regi
de Regimento Interno Interno e Cronograma de
e Cronograma Atividade Anual)
Atividade Anual
Proposta de
Constituicao (Proposta de Constituicio
Comissao de  |(membros, (membros, finalidade),
Etica finalidade), Proposta ||1 ponto |1 297/304 Proposta de Regimento
Interno Interno e Cronograma de
e Cronograma de Atividade Anual)
Atividade Anual
Proposta de
Constituicao (Proposta de Constituigao
N (membros,
gﬁ:‘s‘:e?:r::ca inalidade), Proposta |1 ponto |1 304/310 Proposta de Regimento
de Regimento Interno Interno e Cronograma de
e Cronograma de Atividade Anual)
Atividade Anual
Considerando as
determinactes da Lein®
9431 de 6 de janeiro de
1997, que dispe sobre a
Comissao de 2;",‘";:;:‘; de obrigatoriedade da
Controle de a0 manutencdo pelos
Infeccao (membros, hospitas do pafs, d
) finalidade), Proposta (1 ponto |1 310/318 B e Controle d
Aciona de Regimento Interno rograma de Controle de
Assistencia a |95 Regimento Ik Infeccdes Hospitalares.
saide (CCIRAS) (& Tronograma d (Proposta de Constituigao
(membros, finalidade),
Proposta de Regimento
Interno e Cronograma de
Atividade Anval)
Aprova as normas técnicas
concernentes &
digitalizacio e uso dos
sistemas informatizados
para a guarda e manuseio
. o neae dos documentos dos
[Somissao de i Res CEM n° 1821 de 11 de julho de 2007 Aprova as normas técnica a digitali e uso dos si prontuérios dos paclentes,
Revisso de Proposta de 1ponto |1 318/325 |informatizados para a quarda e manuseio do: dos dos paci i a eli o papel e a troca do
Prontuarios zf‘?,:::::la'“te’“" e |de papel e a troca de informacag identificada em saude, informacao identificada em|
Atividade Anual saude. (Proposta
Constituicgo (membros,
finalidade), Proposta de
Regimento Interno e
Cronograma de Atividade
Anual)
Proposta de c 3o de risco de Agente:
Comisséo de | Constituicao (Proposta de Constituigao
i com (membros, finalidade),
Material finalidade), Proposta |1 ponto (1 325/331 |PORTARIA N 1.914, DE 9 DE AGOSTO DE 2011 Aprova a C| de Risco dos Agente: i em [Proposta de Regi
Biologico de Regimento Interno 3 i i Interno e Cronograma de
(CAMB) e Cronograma Atividade Anual)
Atividade Anual
Proposta de
Comissao Constituicao (Proposta de Constituigao
Interna de (membros, (membros, finalidade),
ao de [finali o 0,75 0,75 331/340 N Proposta de Regimento
IAcidentes - de Regimento Interno a Interno e Cronograma de
ciPA e Cronograma de Atividade Anual)
Atividade Anual
[http://antigo,anvisa.qov.br/documents/33852/271855/RDC+222 +de + Mar%C3%A7o+de+2018 + COMENTADA/edd85795-| Todo servico gerador deve
17a2-2ele-99ac-df6badle00ce?version=1.0 dispor de um Plano de
il el Gerenciamento de RSS
Proposta de lanalto.gov.briccivil_03 2305.ht
Comissao de  [Constituicao d is/anvi 07_12_2004.htm| iig.'fésm’sﬁéféli"fgé’eﬁis,
de Residuos de |Proposta de 0,75 0,75 3407345 estaduais, municpais ou
servicos de Regimento Interno e (ronosts s Congtituicao
Satide Cronograma de | (Propo o
on (membros, finalidade),
Atividade Anual ¢
Proposta de Regimento
Interno e Cronograma de
Atividade Anual)
|Resolucdo N2, 338, de 06 de maio de 2004 - Ministério da Saude Descrever orientacoes
quanto: objetivos,
Eroposte ge S
s competéncias da comissaol
°°'"'55?°:° (membros, o 0,50 pontol0,5 3457352 e farmacia e terapéutica
[Terapéutica de Regimento Interno |Earmdcia Hospitalar - CFE. (Proposta de Constituicao
& Cronograma de. (membros, finalidade),
P Proposta de Regimento
Interno e Cronograma de
Atividade Anual)
O objetivo desta Norma &
FA.2.1 estabelecer os requisitos
Qualidade Proposta de basicos de protecao
Objetiva: Constituicao radiolégica das pessoas
Avalia medidas [Comissao de  [(membros, em relagéo 3 exposicao a
da inali P 0,5 ponto (0,5 353/360 pdf radiacdo ionizante.
de trabalho IRadiolégica de Regimento Interno (Proposta de Constituicao
para e Cronograma de (membros, finalidade),
implantacso Atividade Anual Proposta de Regimento
de comissées Interno e Cronograma de
Atividade Anval)
Proposta de




Constituicao (Proposta de Constituicao
(membros, (membros, finalidade),
Comite e inali posta 0,5 ponto (0,5 360/366 (COMISSAO DE COMPLIANCE Proposta de Regimento
de Regimento Interno Interno e Cronograma de
e Cronograma Atividade Anual)
Atividade Anual
Proposta de ude.gov 2013/re50466 12 12 2012.html
Constituicao (Proposta de Constituigao
Comité de Etica [(membros, (membros, finalidade),
lem Pesquisa finalidade), Proposta |0,5 ponto (0,5 367/373 5 de.gov.br/Web NS%! 20001%20- |Proposta de Regimento
(CEP) de Regimento Interno %20con: %2030-0! Interno e Cronograma de
e Cronograma de Atividade Anual)
Atividade Anual
O NSP é “a instancia do
senvico de satde criada
Proposta de para promover e apoiar a
" Constituicao implementao de agdes
ousiviads < P d ; 0,5 0,5 373381 ity G guram;addo
roposta de ,5 ponto |0, paciente”. (Proposta de
f,:gi‘:",ﬁ?f“‘g’s” Regimento Interno e Constituicao (membros,
Cronograma de finalidade), Proposta de
Atividade Anual Regimento Interno e
Cronograma de Atividade
Anual)
i Proposta de ht
2:;"&'3’."2“0 Constituicao (Proposta de Constiuiso
lem Engenharia |{membros, . . finalidad:
de Seguranca inalidade), Proposta |0,5 ponto |0,5 381/387 ([PORTARIA N.° 3,214, 08 DE JUNHO DE 1978 (DOU de 06/07/78 - Suplemento) “Aprova as Normas Regulamentadoras - |Proposta de Regimento
lem Medicina do |9€ Regimento Interno INR - do Capitulo V, Titulo Il, da Consolidacao das Leis do Trabalho, relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho” Interno e Cronograma de
[rabathe Sesmr] € Cronograma de Atividade Anual)
Anual
Descrever orientacdes
quanto: objetivos,
composicio e
competéncias das
comisses sugeridas.
Proposta ge Sugeridas as comissbes:
cso u
(membros, " " N . " " . ’ . |Nuckointemode
Outras finalidade, Proposta |0,5 ponto |0,5 387422 |APresentacio de documentacéo a depender da particularidade da unidade de satide, conforme Politica Nacional de Satde em questdo, |Vigilancia Epidemiolégica,
Comissoes de Regimanto nterno contendo os requisitos basicos descritos pelo MS. Comissdo de
S Cramograma e Hmaacin, Consio
Atividade Anual Produtos para Sade,
Comisso de Etica em
Enfermagem, Comissdo de
obras, Comité de
Ergonomia.
[Apresentar metodologia
para avaliagio
Manual com indicacio gfogzger;“sssgr‘figo e
das formas de satde, identfficando suas
! 2 Inecessidades e priorizandol
::gl';“:‘:lgoss‘;m'af 1,5 pontos||1,5 la22/432 anual de 2.3, nimero 8 zse ca:?gzir:;:tsﬁaras
oz wnudriose | e g ofcotss
Ponchnica. em como, funcionard os
. servicos de recepcao,
Acolhimento lorientacao social € apoio
[psicossocial
[Criar um ambiente
lacolhedor e receptivo na
Proposta para lunidade, onde os usuérios
implantacao do se sintam ouvidos,
Acolhimento dos 1,5 pontos||1,5 |432/434 lanual de 2.3, nimero 8 respeitados e seguros,
usudrios na lpromovendo a
Policlinica. lhumanizaczo do
latendimento e a
atisfacdo dos paciente:
Aimplantacao de um
Servico de Atendimento ao
Usuario (SAU) &
:“";‘I’::g;g: de fundamental para melhorar]
Servico de 1,5 pontos|j1,5 1436/438 a comunicacao entre uma
2 5 gestore: us,pdf organizacao e seus
usudrios, oferecendo
suporte, resolvendo
problemas e garantindo a
satisfagao dos mesmos.
[A entidade através de
diferentes canais
divulgados para
recebimento das
imanifestacdes dos
FA.2.2 r
Qualidade classifica
lidz Proposta de Ipor criticidade com foco nal
Avalia medidas implantacao da seguranca do paciente. As
de promocao Ouvidoria SUS Imanifestacdes devem ser
da relacao vinculada a Secretaria 1,5 pontos|(1,5 [438/445 2 actore. s odf loportunizadas por meio de
lhumana e de Estado da Saude, Ipesquisa de satisfacao,
apoio social na com pesquisa de londe podera conter
[comunidade lpedidos
interna e de informactes,
externa da sugestdes, reclamacdes,
Unidade: lelogios e
Acolhimento e ldentincias, e devem estar
Atendimento vinculada & SES, bem
lcomo seus respectivos
resultados ¢
Proposta de formas
lde acolhimento para
Atendimento o5 usudrios e
lApresentar formas de
ldurante o periodo de lacolhimento aos usuarios,
latendimento na e
unidade, 1,5 pontos|[1,5 l445/448  ([Manual de 40 1.4, nimero 1 (colaboradores de maneira
lespecialmente ladequada, sendo
lquando residentes [fundamental para garantir
lem localidade lum ambiente seguro,
diversa, assim como lacolhedor e humanizado.
para o:
A contrarreferéncia é o
processo pelo qual
informacdes sobre o
atendimento e tratamento
de um paciente, realizado
em um nivel de atencéo
especializado (como em
hospitais ou centros de
especialidades), séo
Plano/projeto para enviadas de volta para a
implantacao do equipe de Atencao
Sistema de 1,5 pontos|[1,5 14487450 d 22 09 2017.html Primaria a Satde (APS)
Contrarreferéncia a que originalmente
Atencéo Primé encaminhou o paciente.
Esse retormo de
informacdes ¢ essencial
para garantir a
continuidade e a
integralidade do cuidado
a0 paciente, permitindo
que a APS acompanhe e
coordene o cuidado de
forma adequada.
[TOTAL DE PONTOS FA.2: 20,00




FA.3 - Qualidade técnica: Avalia a capacidade
gerencial da proponente ou do corpo diretivo quanto a

rontuacao ou
pontos

JUSTIFICATIVA DA AVALIACAO

servicos compativel com o perfil da

administrar uma Unidade de Sadde com viés. i Fagina
ambulatorial e conduzir as acées nt Nota ) Minimos _
bom nivel de desempenho, com equipe titulada nas  ||Maxima ibui Fonte Avaliados
dreas que se propoe ass por item
Experiéncia da Organizacdo da de edital: (*) Sera consi apenas uma iéncia com relacao a [Nao aplicavel
Sociedade a gestao de leitos, de modo que a pontuacao sera atribuida apenas para um dos critérios:
com servl;o por (06 pontos [0 - para quantidade igual ou superior a 200 leitos; ou
lquantidade - igual ou superior a 100 e inferior a 200 leitos; ou
ligual ou superior a 200 leitos. (*) - igual ou superior a 50 e inferior a 100 leitos.

[FUNEV: CONTRATO DE
2:':::::';‘:‘:‘,’;.?'gsaé"::‘;’:sfiao de de edital: (*) Sera apenas uma éncia com relacéo & (GESTAO 66/2019-SES/GO =
tais com servico por 10105 [[leitos, de modo que a pontuagéo sera atribuida apenas para um dos critérios: 149 leitos. CNES= 126
uantidade 04 pontos [la 1958 - para quantidade igual ou superior a 200 lel leitos. Conferéncia realizada

- igual ou superior a 100 e inferior a 200 leitos; ou Ino site CNES
o eeuperior a 100 leitos e inferior - igual ou superior a 50 e inferior a 100 leitos. (ttpiicnes.datasus gov.br),
- realizada em 03/1
Experiéncia da Organizacao da de do de s edital: (%) Sera apenas uma éncia com relacio a [Nao aplicavel
om Servico amb or leitos, de modo que a pontuacio sera atribuida apenas para um dos critérios:
uantidade s POr 152 pontos [0 - para quantidade igual ou superior a 200 leitos; ou
- igual ou superior a 100 e inferior a 200 leitos; ou
e | e uperior a 50 leitos e inferior 2 - igual ou superior a 50 e inferior a 100 leitos.
\encia da Organizacéo da [FUNEV: CONTRATO DE
(GESTAO 91/2023-SES/GO=
e o e St de 1o |06 Pontos [i6 s ISLMB e CONTRATO DE
o e (GESTAO 95/2024-SES/GO=
[GOIANESIA
CEBAS cor valdade pelo
icado de Entidade e lperiodo de 21/01.
Assisténcia Social (CEBAS) ativo e gg;’f;ﬁ‘fﬂ‘)"gg";‘é;‘l"' 5;;:
regular na area da saide, com 1286 2 r - P
roposta de aplicacao do recurso na (5 s s prestagao anual de servicos
unidade hospltalar, com anuéncia alidace pola Pgorfarialaln
GO de 18/12/2023 para
31/12/2025.
FUNEV: Valdade: 02/2025.
ITADO PLENO
Fn3.1 l(—‘tgl\lsAt 2). Consulta realizada
Experiéncia Inteps 7/ww.ona.org.br/, em
Gestae de 03/10724.
unidade de
Saide da
Certificado de Acreditacdo - ONA, Joint
Comission International, Qmentum da de edital: (**) Para efeito de clculo, sera pontuado apenas a Acreditacio
Canad3 Accreditation International ||, o o | 12902 [lde maior nivel apresentada por uma mesma interessada: - ONA 3 - 4,5 pontos;
lobtidos pela unidade hospitalar b5 P! 1291 -ONA 2 - 3,0 pontos;
durante a gestdo da 0SC -ONA 1- 15 pontos.
iproponente. (**)
Ihttps://sistemas.cfm.org.br/normas/arguivos/resolucoes/BR/2016/2147 2016.pdf [Apresentou organograma dol
2011/1980 (Corpo Diretivo: contendo
30 grafica da D!ret_oria E_xecutjva, Pi[etaria
npresentacéo de organograma, com orma como a emprasa se [[Scnica, Dirtoria Médica,
definicéo das competéncias de cada |02 pontos |2 1462 a 464 divide hierarquicamente, (|70 20 " C -
membro do corpo diretivo ldemonstrando os cargos  [(APresentou. retori
lexistentes na instituicao [[COMPeténcias das diretorias
le geréncias envolvidas
ldescritas em formato de
ltextual.
jodo Pedro dos Santos
[Titulacéo de especialistas i l03 pontos |3 12032 4o de edital: (***) Cada profissional podera obter no méximo 0,5 pontos; até o
a Hirotons o geranci (=) 1307 limite méximo de 3 pontos.
ISAUDE = 0,50 Amanda
Rodrigue Dias: MBA
[EXECUTIVO GESTAO EM
ISAUDE = 0,50 Tatiane
[Fernandes Campos: MBA EM
ADMINISTRACAO
HOSPITALAR= 0,50
[Estabelece normas sobre [[EXPERIENCIA UNIDADE
2 responsabwhdade, IHOSPITALAR Jo&o Pedro dos
Santos Pereira: apresentou
diretores técnicos, IATESTADO para Diretor
FA.3.2 diretores clinicos e chefias [|Geral HEANA = 0,50 Edmo
Estrutura da lde servico em ambientes  [[de Oliveira Pina: apresentou
Gestao édicos IDECLARAGAO para Diretor
écnico HEG = 0,50 Thiago
ldos Santos Vieira:
lapresentou DECLARAGAO
lpara Diretor Médico HE
IANAPOLIS = 0,50 Tatiane
Fernandes Campos:
lapresentou DECLARACAO
a) Experiéncia minima de 1 ano da 2:gapco‘r’§$i"ad°" porisso
diretoria e geréncia em gestao de
Unidade Hospitalar que atuardo na gsr”::::t;‘j’b&‘éﬁ;j”&g
lunidade, com documento
lcomprobatério do interesse do titular. ﬁggapco‘r’“;:’ni":ﬁ’gn’;‘;' sso
oo
l04 pontos ([ 13082 [Rodrigue Dias: apresentou
1366 Estabelece normas sobre [[DECLARACAO para Assessor,
[b) Experiéncia prévia em direcao de de & edital: (****) Cada Diretor ou gerente podera obter no maximo 0,5 ponto; |? responsabllidade, de Qualidade HE ANAPOLIS
unidade de saude de atencao até o limite maximo de 2 pontos. i g ® 2P atribuictes e direitos de | 0,50 EXPERIENCIA
secundéria similar & Unidade deste - airetores técnicos, UNIDADE ATENCAO
( ok i 5 4xi : até o limite mxi diretores clinicos e chefias [[SECUNDARIA Joso Pedro dos
adas, etc). (Hoerr) (++++%) Cada Diretor podera obter no méximo 0,5 ponto; até o limite maximo de 2 pontos. e oo o armbienias. [ZECUNDARA J 20 Pedro do
imédicos IATESTADO para Diretor
(Geral AMBULATORIO
[UNIVERSITARIO CENTRAL=
0,50 Joseval dos Reis Brito:
lapresentou ATESTADO para
Diretor Administrativo
IDECLARAGAO para Diretor
[Técnico PLAMHEG= 0,50
Vitor Soares de Paulo: _
lapresentou DECLARACAO
lpara Diretor Técnico
[POLICLINICA SLMB = 0,50
[Apresentacao de quadm de pessoal [Apresentou o quadro de
Imédico por area de a lpessoal médico por area de
ivel com as s . 464 2 465 latencao compativel com as
lpropostas no plano de trabalho, 4 a latividades proposta no plano|
constando forma de vinculo, horério e lde trabalho, bem como o
salario vinculo , horério e salério.
[Apresenta o método de _||Apresentou 29 protocolos
ldimensionamento das  [Imédicos principais com as
lequipes multidisciplinares, [rotinas operacionais para os
. a izacao [servicos g
anual 2.3, nimero 2 e dimensionamento de  ||carta de servico da unidade
e )
lconforme perfl da cirtrgico de Pterigio e
lunidade. atendimento ambulatorial,
Manejo da infecco HIV,
Atendimento pediatria,
hepatites virais,cardiologia,
latendimento por
ITelemedicina,
[Endocrinologia, Urologia,
Protocolos assistenciais de atencio Preumologia, Psiquiatria,
médica e rotinas operacionais para |3 o ool 465 a 554 Hematologia, Dermatologia,

Bipsia de pele, Mastologia,
Cirurgia vascular,
ginecologia, Insercao e DIV,
Assisténcias em




FA.3.3

Institui a Politica Nacional
de Atenco Hospitalar
(PNHOSP) no ambito do
Sistema Unico de Satde
(SUS), estabelecendo- se
as diretrizes para a
organizacao do
componente hospitalar da
Rede de Atencéo & Saude
(RAS)

oftalmologia, emergéncia
Obstétrica,

interno de
Pacientes, Protocolo de
Gestéo do Cuidado, EDA,
[Tratamento da Dorsalgia,
Atendimento ginecolégico,
Infeccao Urinaria,
icomunicacéo de Noticias
dificeis, Puncao Aspirativa
Mama e tireoide,
(Colonoscopia, PCR, IVAS.

para a drea médica e nao médica

de Servicos e
funcionamento
da Equipe

Interdisci

inar

IApresentacao de quadro de metas 25

Meta devera ser estipuladal
manda da

[Apresentou os quadros de
Imetas para area médica e
Indo médica com um
(cronograma de produgéio
dividido em trés fases, com
lduracéo de 12 meses
totalizando 36 meses. Metas|
lpara area médica detalhada
Ipara cada especialidade,
Metas para consultas
puiprofissionais com
ldetalnamento para cada
profissional da equipe
Consultas

Protocolos assistenciais de atencio
Inao médica, por nivel de qualificacao

loperacionais para servicos compativel
lcom o perfil da unidade licitada.

Macrorregido e
Inecessidade populacional.

17/02/MODELO-PROTOCOLOS-ASSISTENCIAIS. pdf

dos profissionais, e rotinas 103 pontos

Os protocolos assistenciais
devem conter o que &
considerado padréo de
uma estrutura de um
protocolo tais como:Titulo
do protocolo, Introducao,
Revisio de literatura,
objetivo, recursos fisicos e
materiais, atribuicio de
cada categoria

le Procedimentos
(Odontolégicos, Metas
lproposto para Terapia
substitutiva, Metas para

Cirtrgicos
lambulatoriais, Metas para
ISADT. Menciona que as
[Metas referentes Telessatide
, Praticas Integrativas e
lcomplementares e SAE sera
atribuida de acordo com a
lespecialidade dos

elo atendimento.

[Foi apresentado protocolos
Assistenciais de Atencdo
INAO Médica de qualificacio
ldos profissionais e Rotinas
loperacionais para os.
lservicos compativeis com o
perfil da unidade. Tais como:
Servicos de Farmacéuticos,
Servico Social, Servico de
[Fonoaudiologi rvico de

Fluxograma, Atividades,
Resultados esperados e
indicadores, Plano de

a0, Referéncias.

Lenico da
Inutricéo, Servico de
Psicologia, Servico de
lodontologia, Servico de
etor de

0 Protocolo descreve uma
situacéo especifica de
assisténcia/cuidado, com
detalhes operacionais e
especificagdes sobre o que
fazer, quem fazer e como
fazer. Conduz os

fonais nas decisoes

Hemodidlise, Exames teste
[Ergométrico,
[Ecocardiograma, ECG,
Orientagges Doppler, Teste
IRapido Hepatite C e HIV,
(Cateterismo Vesical, Sinais
Vitais, Acdo em Bacteremia,

de assisténcia para a
prevencao, recuperacio oy
reabilitacao da sadde.Os
protocolos assistenciais
deverao ser apresentados
conforme a qualificacgo
dos profissionais/ execucaol
do servico

a0
vitima de Acidente de
[trabalho, Protocolos de
lLimpeza, desinfeccao e
lesterilizacao de
linstrumentos, artigos,
lequipamentos), Terapeuta
locupacional, protocolos de
[seguranca do paciente,
lcomunicacao Efetiva.

Instrucéo para o funcionamento do
servico social com especificacéo de

las areas de abrangéncia, horario e
lequipe minima

lestrutura, normas e rotinas, definidas ||01 ponto

Importante elencar as

Instrucao para o funcionamento da
lequipe multiprofissional com

drea de abrangéncia, horario e equipe
minima

lespecificacao de normas e rotinas, (02 pontos

atribuicdes do servigo
social na unidade com
lsuas normas e rotinas, de
lacordo com a demanda
ldos usuérios, bem como,
recursos materiais e
lhumanos necessérios.

10 funci de uma

lequipe multiprofissional
lenvolve a colaboracéo
lentre profissionais de
diferentes dreas. A
lestrutura e operacao
[dessa equipe segue um
lconjunto de normas,
rotinas, e padrdes que
lgarantem a qualidade do
jatendimento.

FA.3.5

Normas para o funcionamento do
servico de Administragao Geral com
lespecificacao de estrutura, normas e
rotinas, horario e equipe minima

02 pontos

Utizer modelos

Ipara o dimensionamento,
considerando: a
Imovimentacao de pessoal
la partir da estimativa do
lquadro 6timo de pessoal
lpara as diversas unidades
de trabalho ou entregas e
resultados de um 6rgao
Ipliblico; subsidiar a
Inecessidade de
[formulacéo e entrega de
lprogramas e agoes de
capacitacao
desenvokimento, servindo
los resultados do
ldimensionamento de
contraste para as
solicitacoes de eventos
instrucionais por parte dos.
servidores e gestores;
icompletar o processo de
lgestao do desempenho

Ina perspectiva

podendo
jos resultados do
[dimensionamento ser
lusados como contraste
lpara mitigar vieses de
Iresposta naquela
lavaliagao ou como

lcomposicéo de um escore
lampliado de avaliagao;
Iprover insumos para a
lelaboracao de programas
de salde e seguranca dos

e
Funcionamento

de outros
Servicos

Normas para realizacao dos
procedimentos de aqui

guarda e de
materiais na Pol a

icao, 02 pontos

[Descreve critérios para
realizacéo dos

Deve descricao

de aquisicao,
recebimento, guarda e
distribuicéo de materiais,
Imedicamentos
leequipamentos necessarios
a0 atendimento do paciente
Ino item Protocolos e Rotinas
(Operacionais do Servico de
Farmacéuticos

lquanto: inspecao no
recebimento,controles de

atividades de
farmacovigilancia e
ltecnovigilancia, atividades

segregadas, identificaczo
lde estantes, produtos sob
refrigeracéo, controle de
lestoque), fluxo de
distribuicéo de material
imédico na unidade
(descricao da saida do
imaterial do almoxarifado
jaté ao

e e
Imedicamentos da farmécia
clinica, medicamentos de
alta vigilancia, controle
lespecial e medicamentos do
uarez Barbosa e atividades
de unitarizacgo de
Imedicamentos, atividades
lde recebimento e
larmazenamento de

i (CAP),

iconsiderando unidades
[centrais, satélites e/ou
lambulator

incluindo os termolbeis e
dispensacao e reposicao dos|
[carrinhos de emergéncia.

IApresentacao de critérios para a
contratacao de terceiros para os
servicos de limpeza,
manutencao predial

02 pontos

lApresenta os critérios
luridicos, para a

[Apresentou REGULAMENTO
IDE COMPRAS E
CONTRATAGAO FUNEV,
lassim como POLITICA DE
(GESTAO DE FORNECEDORES
IDE SERVICOS E PRODUTOS
descrevendo: objetivos,
solicitacéo de compra.
modalidades de
contratacoes assim como a
lavaliacéo do fornecedor.
IN3o apresentou cnténos

de terceiros
para os servicos de

para
contratacses suprac.tadas
0 ambiente

impeza, vigilancia e
manutencao predial

hosp\talar a exemplo: 1.
Servico de limpeza: nao
apresentou periodicidade de
limpeza, exigéncia quanto a
produtos a serem utilizados;
2. manutencéo predial:
Inecessidade de planode
manutencéo contemplando

risoc hosptalar e 3.
vigilancia: capacitacdo em




lemergéncia e seguranca no
lambiente hospitalar.

Apresentacio de projeto de
desenvolvimento humano com

1.5, numero 9

[Constitui um processo de
ldiagnéstico dos aspectos
lque possam impactar

la satisfacio dos.
Iprofissionais quanto a0
lambiente interno da
lorganizacao, planejamentol
le implementacao de
iniciativas de melhorias. As
ldimensaes de pesquisa e
[andlise incluem: lideranca,
relacionamento
nterpessoal, trabalho em
lequipe, comunicacao,
lgestao organizacional,
Ipréticas de gestao de
[pessoas, qualidade de
lvida, seguranca, dentre
loutras, contemplando:
Planos de acao voltados as}
iniciativas de melhoria.
Foruns de discusséo de
lacdes de intervencao.
ICampanhas de
lcomunicaco interna para
lestimular a participacao e
Ipara apresentacao dos
resultados.

Ipesquisa periédica de clima |03 pontos (I3 933/950 lanual
lorganizacional e definicéo de uso das

linformacoes

Apre"senta;io de plano de cargos e 03 pontos 1,5 950/963 4

df

FA.3.6 Politica [[S214!
[de Recursos

[A proposta contemplou os
cargos da unidade, bem
lcomo maneiras de
lpromocao, além da
ldescricao de salarios no
Inivel inicial até o topo da

[planejamento, visao de futuro,
Metodologia (/o nC e e clicao, custos 02 pontos 1,5 997/1015

[Humanos carreira de cada area.
[Consiste em estabelecer
las etapas e os critérios
[para os processos de
recrutamento, selecao e
i dos sobre processo
Proposta para estabelecimento de Iprofissionais. O processo  |[seletivo, eventuais
INormas para Selecéo de Pessoal, e selec ji
Contrato de Trabalho e Avaliacio de . . . ldeve assegurar lunidade, condutas para
o (03 pontos 2,75 1963993 |Manual de L5 nimere 3 lcompeténcias alinhadas  (lcombate ao absenteismo,
para combater absenteismo dos las necessidades da formas de integracao de
issionais e estil lorganizacao e as lequipe, Ausente o topico
lespecificidades icontrato de trabalho.
ldos cargos e definir os
requisitos
lqualitativos/pessoais para
lo exercicio da funcdo
Registro e controle de pessoal e Definicio e elaboracso de
imodelo para escalas de trabalho e . lum Planejamento
apresentacao de critérios para casos |01 Ponte |1 994 de acordo com a IS0 9001:2015 Estratégico para a
de afastamentos (férias e licencas) lorganizacao
Dispée sobre as regras e
critérios para lAusente um detalhamento
lapresentacao, 2
monitoramento, sobre custos estimados.
FA.3.7 [Proposta de trabalho com adequado . [Percebe-se que o

: e
lavaliacao de projetos do

apenas langou
lum valor global, sem o

de Projetos  lioctimados e resultados factiveis. Programa de Aoio a0 lcyidado do detalhamento de
institucional do Sistema ;"’:‘;’:u"“r’o?ggf” etapas
(Unico de Satide (PROADE projeto.
SUS).
[TOTAL DE PONTOS FA.3: 52,75
I Documento assinado eletronicamente por LAYANY RAMALHO LOPES
m o ,', SILVA, Presidente, em 30/10/2024, as 10:19, conforme art. 2°, § 2°, III,
I eletronica "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n® 8.808/2016.
I Documento assinado eletronicamente por FABIULA INES MARTINS,

Mwmm Membro, em 30/10/2024, as 10:22, conforme art. 2°, § 2°, IIL, "b", da Lei
I eletronica 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

[ . I Documenlo assinado eletronicamente por LAENE MARIA MARINHO
DA MOTA SANO, Membro, em 30/10/2024, as 10:23, conforme art. 2°, §
I e 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

[ I Documento assinado eletronicamente por ANDREA MARIA PEIXOTO
S FAEL, Membro, em 30/10/2024, as 10:57, conforme art. 2°, § 2°, III, "b",

I eietranica da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

(& T)Documento assinado eletronicamente por CRYSTIANE FARIA DOS
Se ! d SANTOS LAMARO FRAZAO, Membro, em 30/10/2024, as 13:56,

conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, 1, do Decreto
n° 8.808/2016.

(% " TyDocumento assinado eletronicamente por ELISABETE CRISTINA
Sel! d PEREIRA DUARTE DE ABREU, Membro, em 30/10/2024, as 13:58,

l ssinsturn conforme art. 2°, § 2°, II1, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto

n° 8.808/2016.

assinatura
eletronica

0] A autenticidade do documento pode ser conferida no site

h 1.20.20V. olador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o
u‘t codigo verificador 66738139 ¢ o c6digo CRC D71EE96A.

COMISSAQ INTERNA DE CONTRATOS DE GESTAO EM SERVICOS
DE SAUDE
NAO CADASTRADO, NAO CADASTRADO - Bairro NAO
CCADASTRADO - GOIANIA - GO - CEP 74000-000 - .

Referéncia: Processo
n2 202300010063744 SEI 66738139




