MANUAL PARA A COMISSAO DE AVALIAGAO
AVALIAGAO DOS CRITERIOS DA CAPACIDADE OPERACIONAL

1. REGULARIDADE DA ENTIDADE:

Descri¢do: cumprimento das obrigacdes legais e éticas, bem como ao fi et P da izaca
CRITERIO ITEM PONTUACAO DESCRICAO DO ITEM DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA MINIMA LIMITE DE PAGINAS
11 A;a? Civil Publ'lc'a de . Com transito em julgado procedente -120 Decisdo defavoravel a entidade que ndo pode ser modificada ou contestada por meio de recursos. Cert.ldao negativa de improbidade administrativa e inelegibilidade expedida pelo Conselho Nacional de 2
Improbidade Administrativa Justica (CNJ).
Na hipdtese de existéncia de agdes, apresentar certiddo de objeto e pé e parecer do representante
1.2 Agdo Civil Publica de Sentenga de primeiro grau procedente ou - N N N . processual. Serdo consideradas as demandas em tramitagdo nos dltimos 05 (cinco) anos. N3o serdo -
. L N ) . -80 Decisdo desfavoravel a entidade, pendente de recurso interposto pela entidade. . ) . N L 10 se necessario
Improbidade Administrativa parcialmente procedente- cumulativo consideradas desabonadoras, para efeitos de pontuagdo, as agdes civis publicas quando comprovada a
regularizagdo da situagdo objeto da demanda, desde que ndo relacionada a atos criminais
A recuperagdo judicial permite a reestruturagdo financeira de empresas em dificuldades econdémico- Certiddo negativa expedida pelo Tribunal de Justiga (TJ). No caso de certiddo positiva de recuperagdo 2
1.3 Recuperagdo Judicial Recuperagdo Judicial -50 financeiras, possibiitando a reorganizagdo financeira, visando evitar a faléncia e manter suas atividades |judicial, deve ser apresentado o respectivo Plano de Recuperagdo, ja hor pelo juizo comp te e 10 se necessario
em funcionamento. em pleno vigor, apto a comprovar sua viabilidade econdmico-financeira.
2. EXPERIENCIA PREVIA DA ENTIDADE
Descrigdo: ia de uma i 30 em rar e operar i de saude, como hospitais, clil de saude.
CRITERIO ITEM PONTUACAO DESCRICAO DO ITEM DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA MINIMA LIMITE DE PAGINAS
Unidade t italar de Alta C idade: Estrutura dentro do sistema de satde projetada para
fornecer servigos médicos e assisténcia a saude altamente especializados e avangados. Essas unidades
sdo geralmente equipadas com equipamentos de ponta, contam com profissionais altamente
qualificados e tém capacidade para lidar com condigdes médicas complexas e casos de
2.1.1 Gerenciamento de Unidade Hospitalar de 15 gravidade.Internagbes para procedimentos cirdrgicos de alta complexidade.Atendimento de emergéncia
Alta Complexidade para casos graves.Internagdes para procedimentos cirdrgicos de alta complexidade.Atendimento de
emergéncia para casos graves.
Exames de diagnéstico mais avangados, como ressondncia magnética, tomografia computadorizada e
exames laboratoriais especializados e tratamentos clinicos (radio, hemodialise e quimio).
2.1 Experiéncia da idade no Algumas especialidades médicas, como cardiologia, neurocirurgia, bariatrica e etc.
gerenciamento de servigos de satide
(Demonstrar o maior nivel de Unidade de Média C As unidades hospitalares de média complexidade sdo
complexidade apenas de um dos estruturas dentro do sistema de satide que oferecem uma gama intermedidria de servicos médicos e Convénio ou Contrato de Gestdo de uma unidade sob gestio da 0SS ou publicaggo do DOE. 10
servigos proprios ou sob gestdoda | 1 5 Gerenciamento de Unidade Hospitalar de aSSiSFé”Cia asaide. Elas OCHPam uma p°5i§§° entre as “”id?des de bf’i’fa ‘fomple"id:"d_e eas unid.ades Resumo do Faturamento da Unidade comprovando a complexidade.
entidade - maximo 15 pontos) Média Complexidade 10 hospitalares de alta complexidade. Internagdes para procedimentos cirtrgicos de média complexidade.
Atendimento de emergéncia para casos ndo tdo graves.Tratamento de condigdes clinicas comuns e
algumas condigdes crdnicas.Exames de diagndstico de imagem. Algumas especialidades médicas, como
cardiologia, pneumologia, gastroenterologia, entre outras.
Unidade t de Baixa C Estrutura dentro do sistema de satde que oferece servigos
basicos e essenciais de cuidados médicos e assisténcia a satde. Essas unidades sdo projetadas para lidar
2.1.3 Gerenciamento de Unidade Hospitalar de 5 com casos menos graves e condigdes médicas mais simples, proporcionando atendimento primario e
Baixa Complexidade servigos de satide preventivos.Postos de saude, centros de satide da familia, unidades basicas de satde,
policlinicas, unidades de pronto-atendimento de menor porte e clinicas especializadas em ateng¢do
primdria em saude.
2.2.1 Gerenciamento de unidade de satde por
2.2.Tempo de experiéncia da dez anos ou mais. 15
:::\Il(i‘::sed?:ag:;:r(‘;‘:’n:‘;:::r:fo Z-Z-/Z Gerenciamento d.e unidade de §3ﬂd_e por Refere-se ao periodo de tempo que uma instituigdo ou organizagdo acumulou em termos de gestdo e
N N periodo igual ou superior a 5 anos e inferior a 10 administragdo de servigos de satde. Esse tempo de experiéncia é um indicador importante da Convénio ou Contrato de Gestdo de uma unidade sob gestdo da OSS ou publicagdo do DOE. Deverd ser
maior tempo de gerenciamento 10 anos. idade da entidade em fornecer cuidados de satde de qualidade, implementar préticas eficazes de |obervado o periodo de vigéncia que comprove o prazo de gestdo initerrupta 0
apenas de um dos servigos préprio " " . N ) o ) ’ :
~ N P 2.2.3 Gerenciamento de unidade de saude por gestdo e lidar com desafios especificos do setor de satde.
ou sob gestdo da entidade - maximo 3 ) N 3
periodo superior a 03 anos e inferiror a 05 5
15 pontos)
anos
TOTAL (méximo) 30




3. MODELO DE GESTAO

Descrig¢do: Visando o Modelo de Gestdo Hospitalar de Qualidade, este modelo enfatiza a importancia da

ia em todos os da gestdo hospi Al lideranga, pr

Sdo praticas de melhoria continua e a participagdo de todos os funciondrios é incentivada.

pessoas e r

CRITERIO ITEM PONTUACAO DESCRICAO DO ITEM DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA MINIMA LIMITE DE PAGINAS
3'1_‘3“2“"3;30 do c:;po diretivo da 3.1.1 Doutorado, Mestrado ou Especializagdo A qualificagdo do corpo diretivo é importante para o bom funcionamento e a eficdcia da instituigdo de
(Demonstrar o membro de maior em Administragdo Publica, Gestdo em Sadde, 10 satde. Os membros do corpo diretivo sdo responsaveis por estabelecer diretrizes estratégicas, tomar Certificado de_.um dos membros do Corpo diretivo previsto no Estatuto, acompanhado da Ata de elei¢do. 10
- Y. Administragdo Hospitalar. decisGes e garantir a conformidade com regulamentos e padrdes de qualidade.
qualificacao - maximo 10 pontos)
O servigo préprio ou sob gestdo da entidade, devera atender como um todo, a uma série de critérios
3.2 Gestdo da Qualidade definidos pela organizagdo acreditadora nacional ou internacional, que abrangem dreas como gestdo da
(Demonstrar o maior nivel de L . X qualidade, seguranga do paciente, gestdo de processos, infraestrutura, recursos humanos e
o 3.2.1 Acreditagdo de Sistema da Qualidade flE NS, 5 . i 4 : 5 cil . . . - e
Acreditacdo de apenas um dos . 2 comunicagdo. Nao serdo considerados prestadoras de servicos de satide ou unidades de negécio Certificado valido por dois anos. Apresentagdo da Certificagdo valida
servigos préprio ou sob gesto da ONA nivel 1 individualizadas dentro da institui¢do hospitalar, com por exemplo: Servigos de Hemoterapia; Servigos
entidade - maximo 10 pontos) Laboratoriais; Servigos de Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva; Servigos de Diagndstico por Imagem,
Radioterapia e Medicina Nuclear; Servigos Ambulatoriais; Servicos de Pronto Atendimento; Servigos de
Atengdo Domiciliar; Servigos Oncoldgicos; Servigos de Medicina Hiperbdrica; Servigos de Anatomia
3.2.2 Selo de Conformidade do Programa CQH - 4 Patoldgica; Servicos de Atengdo Priméria a Salde; Servicos de Atendimento Pré-Hospitalar e Transporte |certificado vélido por dois anos.Apresentacio da certificacdo valida.
Compromisso com a Qualidade Hospitalar Inter-hospitalar; Servigos Odontolégicos; Servigos de Telemedicina.Nivel 1 - Acreditado
3.2.3 Acreditagio de Sistema da Qualidade A organizagdo de salde cumpre ou supera, em 70% ou mais, os padrdes de qualidade e seguranga
ONA nivel 2 6 definidos pela ONA. Sdo avaliadas todas as dreas de atividades da instituigdo, incluindo aspectos
estruturais e assistenciais. Nivel 2 - Acreditado Pleno 5
A organizagdo precisa atender a dois critérios:
3.2 Gestdo da Qualidade 1) cumprir ou superar, em 80% ou mais, os padrdes de qualidade e seguranca;
(Demonstrar o maior nivel de 2) cumprir ou superar, em 70% ou mais, os padrdes ONA de gestdo integrada, com processos ocorrendo
Acreditagio de apenas um dos de maneira fluida e plena comunicagdo entre as atividades.Nivel 3 - Acreditado com Exceléncia ou outra
servigos proprio ou sob gestdo da - ) ) certificago internacional
entidade - maximo 10 pontos) 324 Alcredltaqao de Sistema da Qualfdadﬂe A organizagdo precisa atender a trés critérios: » L N ~ L
ONA nivel 3, CARF ou qualquer Acreditagdo 10 1) cumprir ou superar, em 90% ou mais, os padrdes de qualidade e seguranca; Certificado valido por trés anos.Apresentagdo da Certificagdo valida
Internacional reconhecida pela ISQUA 2) cumprir ou superar, em 80% ou mais, os padrdes de gestdo integrada;
3) cumprir ou superar, em 70% ou mais, os padrdes ONA de Exceléncia em Gestdo, demonstrando uma
cultura organizacional de melhoria continua com maturidade institucional.
TOTAL (méximo) 20




4. MODELO ASSISTENCIAL

Descrigdo: O de modelo f a estrutura or aos p e as praticas por um hospital para fornecer de satde aos chaves: O e gestdo, equipe multidisciplinar, protocolos e diretrizes clinicas, foco no paciente
(cuidado centrado no ), idade dos cuidad liagdo e melhoria
CRITERIO ITEM PONTUACAO DESCRICAO DO ITEM DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA MINIMA LIMITE DE PAGINAS
4.1.1 Demonstrar a organizagao dos servigos e N N . . " 5
5 S A organizagdo dos servigos e o desenho dos fluxos assistenciais em um hospital sdo elementos R . . . L. N . . L .
desenhos dos fluxos assistenciais, . . ~ . . - . N . Apresentar jornada do paciente, protocolos e diretrizes clinicas, linhas de cuidado, identificagdo dos riscos
" . ~ 10 essenciais para garantir uma prestagdo de cuidados de saude eficiente e de qualidade. Isso inclui a .
contemplando linhas de cuidado e Gestdo de N ~ . . ~ . s e e gerenciamento, etc.
N ) L implementacdo de linhas de cuidado e a gestdo de riscos assistenciais.
Riscos Assistenciais
4.1.2 Descrever a Politica de Qualidade . . ) . A . . . L o x . : - en :
Assistencial com definicio e formalizacio de Politica de qualidade é um conjunto de diretrizes e procedimentos estabelecidos por uma instituicdo de |Apresentar defini¢do e formalizagdo dos protocolos clinicos, implantagdo das comissdes de qualidade e
rotocolos, implanta ;;; de Com'ssﬁesgde 10 satde para garantir que os cuidados prestados aos pacientes sejam seguros, eficazes, centrados no segurancga, auditoria clinica, auditoria de processos (comissio interna para manutengdo dos padrdes de
i i Y . PR . X . . < " s = X e
gualidade o Sepuranga do Paciente e Auditoria paciente e baseados em evidéncias. Esta politica é essencial para promover a melhoria continua da qualidade), etc. Para comprovagdo da atuagdo de cada Comissdo deverdo ser encaminhadas: a Gltima ata
Cliniea g 3 qualidade dos servigos de satde. do ano vigente e a dltima do ano anterior.
ini
izac3 i - oA . . . L . . Sistema de notificagdo e investigagdo de eventos adversos, gestdo dos riscos, comunicagado de noticias
4.1 Organizacdo dos Servicos 4.1.3Descrever a Politica de Vigilancia e Politica de vigilancia e seguranga assistencial: é fundamental para garantir a seguranca dos pacientesea | . Q . gac ~ g. A y © eex
Assistenciais (Demonstrar os . : — ~ . . L — dificeis, accountability, comité de prevengdo de quedas, comité de seguranga medicamentosa, comissao
Seguranca Assistencial com defini¢do e 10 prevencgdo de eventos adversos em um ambiente de satde. Ela envolve a definigdo e formalizagdo de d trole de infeccio hospitalar (CCIH), e d . to de ri " " P
i i - A T a - N . e controle de infecgdo hospitalar , comité de gerenciamento de risco, entre outros. Para
componentes do modelo assistencial formalizagdo de fluxos, demonstrando Comités fluxos de trabalho e a criagdo de comités especializados para monitorar e melhorar continuamente a " i . P - ~ 8 . L .
dos servigos préprio ou sob gesto da existentes seguranga dos cuidados prestados comprovagdo da atuagdo de cada Comissdo deverdo ser encaminhadas: a Ultima ata do ano vigentee a
entidade implantados - méximo 60 . Ultima do ano anterior. &
pontos) o A A Politica para Vigildncia em Satde é um conjunto de diretrizes, procedimentos e praticas estabelecidas
4.1.4 Descrever a Politica para Vigilancia em R . . " . . ~ . - L oA
Satide com implantacio de Comisses por uma instituicdo de salide para monitorar, avaliar e melhorar a seguranga dos pacientes e a Comprovar implantagdo e funcionamento das comissdes de Farmacovigilancia, Tecnovigildncia,
(Farmacovigilancia, Tecnovigilancia 10 qualidade dos cuidados prestados. As comissdes trabalham em conjunto para promover uma cultura de | Nutrivigilancia, Biovigilancia e Hemovigilancia. Para comprovagéo da atuagdo de cada Comissdo deverdo
PN g, I ® L seguranga, identificar areas de melhoria e implementar medidas para garantir a seguranca e a qualidade | ser encaminhadas: a Ultima ata do ano vigente e a Ultima do ano anterior.
Nutrivigilancia, Biovigilancia e Hemovigilancia) ) . ) . o,
dos cuidados prestados aos pacientes em diversas areas da assisténcia a sadde.
4.1.5 Apresentar a estrutura destinada a Programa de Humanizacéo: ¢ uma abordagem integral dentro de institui¢des de satde que visa
manutengdo das agbes do Programa de 10 promover um ambiente acolhedor, respeitoso e centrado no paciente. Este programa concentra-se em |Apresentagdo da estrutura, dos resultados das avaliagdes realizadas e as a¢des desenvolvidas frente ao
Humanizagdo e os resultados da avaliagdo da garantir que o paciente seja tratado ndo apenas como um caso clinico, mas como um ser humano Unico, |resultados obtidos.
experiéncia do paciente com necessidades fisicas, emocionais e psicoldgicas.
Jm - ‘.. Os codigos de conduta e de ética revelam as praticas éticas dos colaboradores das instituicdes de satide
4.1.6 Cédigo de Conduta e Cédigo de Etica & . ~ . P . ~ ¢ . . - ‘.. -
Institucional. Mecanismos de apuracio e 10 e outros envolvidos na prestagdo de servigos de salde, estabelecendo padrdes de conduta que visam  |Encaminhar os Codigos de Etica e de Conduta Institucional.
dendncia ! proteger os pacientes, colaboradores, a unidade e a prépria entidade. Deve haver previsdo da forma de |Elencar os canais de denuncia e apresentar fluxo de apuragdo das dentincias
apuracdo e os meios de denuncia.
TOTAL (maximo) 60




5. MODELO ORGANIZACIONAL DA ENTIDADE, ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E DE APOIO

Descrigdo: Descrever a forma como a e estd or e opera, aestrutura rativa e de apoio especifica a hierarquia, os processos de deciséo e os recursos necessarios para garantir o sucesso das operagdes. Esses elementos sdo fundamentais para a eficicia e a eficiéncia da organizagéo
em alcangar seus objetivos e cumprir sua missao.
CRITERIO ITEM PONTUACAO DESCRIGAO DO ITEM DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA MINIMA LIMITE DE PAGINAS
5.1.1 Planejamento Estratégico com objetivos, Planejamento Estratégico é um processo gerencial que envolve a definigdo de objetivos, metas e agdes |Apresentar planejamento estratégico embasado em metodologia, definindo os objetivos, metas, horizonte
metas e desdobramentos com horizonte de 5 para guiar uma organizagdo na dire¢do de sua visdo de futuro. Ele é desenvolvido considerando (curto, médio e longo prazo) e desdobramentos. Apresentagdo dos resultados obtidos. Sera considerado
curto, médio e longo prazos diferentes horizontes temporais, que podem ser classificados em curto, médio e longo prazos. longo prazo o periodo superior a 5 anos.
A Governanga Corporativa estabelece diretrizes para o comportamento dos érgdos de administragao, . . — .
R 5.1.2 Modelo da estrutura de Governanga . S P 3 ) p . ‘p & N S . Apresentar descritivo do modelo de gestdo da organizagdo envolvendo as partes interessadas e
5.1 Modelo Organizacional N 5 geréncia, controle e demais envolvidos na condugdo da entidade, assegurando que os interesses sejam . o~
Corporativa ) . - estabelecendo responsabilidades para tomada de decisdo.
(Demonstrar os componentes do respeitados e que opere de forma ética, legal e eficiente.
modelo organizacional dos servigos N o . . Apresentar a identificagdo das necessidades de treinamento, planejamento para implementagdo do 50
. ~ N — N O Programa de Capacitagdo e Agdes de Desenvolvimento dos Colaboradores é uma abordagem ~ ! o . .
préprio ou sob gestdo da entidade - (5.1.3 Programa de Capacitagdo e a¢des de . . . . . . . programa, agdes de treinamento, acompanhamento e avaliagdo, desenvolvimento continuo e
i N - estratégica para investir no capital humano da organizagdo, garantindo que os colaboradores estejam . e T ) .
maximo 20 pontos) desenvolvimento dos colaboradores (Educagdo 5 . N N ) N alinhamento aos objetivos organizacionais. Comprovar os Programas Desenvolvidos no presente semestre
continuamente atualizados, motivados e preparados para enfrentar os desafios e oportunidades do . N ) - ) )
Permanente) . N e os Planejados para o semestre seguinte. Lista dos Participantes, presencial/on line,local, e data de
ambiente de trabalho em constante evolugdo. L
realizacdo.
. . Iniciativa organizacional que visa promover o bem-estar fisico, mental, emocional e social dos . B . =
5.1.4 Programa de qualidade de vida para 8 ) q P . . N o Demonstrar os Programas Desenvolvidos e os Planejados para o ano. Lista dos Participantes. Local e Data
5 colaboradores. Ele é projetado para criar um ambiente de trabalho saudavel e positivo, onde os N
colaboradores. L. | . . ) de realizagdo.
funcionarios sintam-se valorizados, engajados e motivados.
Envolve e aplica metodologia para realizar uma abordagem estruturada e sistematica para identificar,
analisar, avaliar, controlar e monitorar os processos e riscos dentro de uma organizagdo. Esta
metodologia é projetada para garantir que os processos operacionais sejam eficientes, eficazes e
alinhados com os objetivos estratégicos da instituigdo, ao mesmo tempo em que os riscos sao
identificados, avaliados e gerenciados de forma adequada para proteger os interesses da
organizagdo.Riscos Clinicos: relacionados a seguranga do paciente durante a prestacdo de cuidados de
saude, como erros de medicagao, infecgGes hospitalares, quedas de pacientes, entre outros.
5.2.1 Metodologia para Gerenciamento de Riscos Operacionais: relacionados as operagdes diarias do hospital, como falhas em equipamentos . . : "
. S 5 . - ) Apresentar os mapas de riscos, revelando suas etapas e evidenciando as conclusdes/resultados.
processos e riscos institucionais meédicos, problemas logisticos, falhas de energia, entre outros.
Riscos Financeiros: relacionados a gestdo financeira da instituigdo, como orgamento insuficiente, perda
de receitas, fraudes, entre outros.
5.2 Organizagdo dos Servigos Riscos de Seguranga: relacionados a seguranga fisica das instalagdes, pacientes e funcionarios, como
Administrativos (Demonstrar os incéndios, roubo, violéncia no local de trabalho, entre outros.
componentes do modelo Riscos Regulatérios: relacionados ao ndo cumprimento de regulamentagdes governamentais ou padrées
administrativo dos servigos proprios de qualidade, como ndo conformidades com normas de seguranca do paciente, regulamentagdes de
ou sob gestdo da entidade - maximo saude publica, entre outros.
30 pontos)
. . . Implementar metodologia para gestdo de projetos e acompanhamento de resultados, para garantir que . - N
5.2.2 Metodologia para Gestdo de Projetos e P . . g' para g proj P p 8 q Descrever qual o modelo utilizado (modelo tradicional cascata, Modelo Agile (Scrum), Kanban, Lean,
5 os projetos sejam concluidos com sucesso, dentro do prazo, do orgamento e dos requisitos . L N
acompanhamento de resultados . Design Thinking, etc). Apresentar os resultado de ao menos 1 projeto.
estabelecidos.
A realizagdo de auditorias internas é uma pratica fundamental dentro dos preceitos da gestdo da
qualidade, pois permite avaliar a eficacia do sistema de gestdo da qualidade da organizagdo, identificar
oportunidades de melhoria e garantir conformidade com os requisitos estabelecidos.Exemplos:
5.2.3 Metodologia para realizagdo de Auditoria interna (manutencao dos padrdes de qualidade com o grupo de multiplicadores), auditoria de - - S - - .
S 8la p < ; ( L .C P q N 3 Brup! P ~) . Apresentar evidéncias da realizagdo de auditorias internas (relatdrios) e adogdo de medidas de
auditorias internas, dentro dos preceitos da 5 faturamento, auditoria clinica, DRG, entre outros. OBS: Diagnosis-Related Group (DRG), ndo é

gestdo da qualidade

exatamente uma auditoria, mas é uma metodologia de classificagdo de pacientes que pode ser utilizada
como parte de um processo de auditoria de faturamento hospitalar. E uma ferramenta valiosa para a
gestdo eficaz, ajudando na administragdo de recursos, na andlise de desempenho e na tomada de
decisdes estratégicas.

adequagdo, quando o caso.




5.2 Organizagdo dos Servigos
Administrativos (Demonstrar os
componentes do modelo
administrativo dos servigos préprio
ou sob gestdo da entidade - maximo
30 pontos)

5.2.4 Processos e fluxos para gestdo de
contratos

Politica de gestdo de contratos: conjunto de diretrizes e procedimentos estabelecidos por uma
organizagdo para governar a forma como os contratos sdo gerenciados ao longo de seu ciclo de vida.
Essa politica é essencial para garantir que os contratos sejam eficientemente gerenciados, que os riscos
sejam mitigados e que os interesses da organizagdo sejam protegidos.

Apresentar politica contendo: escopo, objetivos, responsabilidades, procedimentos, sele¢do de
fornecedores, negociagdo, elaboragdo de contratos, monitoramento, cumprimento de contratos, gestdo
de mudangas, renovagdo de contratos, avaliagdo e melhoria continua.

5.2.5 Processos e fluxos para Gestdo de Custos
e Orgamento

A gestdo de custos e orgamento é uma pratica que envolve o planejamento, controle e analise
dos recursos financeiros de uma organizagdo. Em conjunto, a gestdo de custos e orcamento
permite que as organizagdes controlem seus gastos, identifiquem areas de melhoria e tomem
decisdes financeiras informadas para alcancar seus objetivos estratégicos. Essas praticas séo
essenciais para garantir a sustentabilidade financeira e o sucesso a longo prazo de qualquer
negdcio ou instituicdo.ldentificacdo e Classificacdo de Custos: Identificar e categorizar todos os
custos relacionados a operagao hospitalar.

Orcamento: Desenvolver um orcamento detalhado para cobrir despesas e receitas esperadas ao
longo de um periodo definido.

Monitoramento de Desempenho: Estabelecer e monitorar indicadores-chave de desempenho
financeiro.

Analise de Variancia e Ajustes: Analisar desvios entre valores orgados e reais e realizar ajustes
necessarios.

Gestédo de Custos: Implementar estratégias para controlar e reduzir os custos, mantendo a
qualidade dos servigos.

Revisdo e Atualizacdo do Orcamento: Revisar periodicamente o orgamento para refletir
mudangas nas condi¢des operacionais.

Comunicagéo e Transparéncia: Manter uma comunicagéo clara e transparente sobre questoes
financeiras com todas as partes interessadas.

Apresentagdo dos Processos e Fluxos para gestdo de Custos e Orgamento

5.2.6 Processos e fluxos de Faturamento

Estabelecer sistematica e processos em consonancia com o Sistema Unico de Satide (SUS) o que envolve
varias etapas para garantir que os servigos prestados pelos estabelecimentos de satide sejam
adequadamente registrados, codificados e faturados para o governo federal ou estadual.Sujeitar-se as
regulamentagdes especificas, basicamente manter leitos credenciados e habilitagdes necessarias para o
faturamento da unidade.

Demonstrar os indicadores de resultado e os planos de agdo.

5.2.7 Transparéncia dos canais de
comunicagdo

Disponibilizar a sociedade Informagdes sobre suas atividades e resultados.

Contendo, no minimo: estatuto social atualizado, tltima ata da elei¢do dos membros, relagdo nominal
dos dirigentes, unidades gerenciadas, demonstragdes contabeis (da entidade e das unidades
gerenciadas), ata do Conselho aprovando as contas do ultimo exercicio, relatério de atividades,
contratos e instumentos firmados com terceiros, regulamento de compras e de contratagdo de pessoal.
Também serd avaliada a transparéncia das aquisi¢des e contratagdes, devendo constar a publicagdo dos
processos de compras, contratagdo de celetistas e de prestadores de servigos.

Indicar os enderegos eletrnicos para verificagdo.
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5.3 Organizagdo dos Servigos de
Apoio (Demonstrar os componentes
do modelo de gestdo dos servigos de
apoio sob gestdo da entidade -
maximo 10 pontos)

5.3.1 Fluxo para acidente de trabalho com
risco biolégico

0 acidente de trabalho é definido como incidente que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo de
empresa ou empregador doméstico, ou pelo exercicio do trabalho dos segurados especiais, provocando
lesdo corporal ou perturbagdo funcional que cause morte, perda ou redugdo, permanente ou
tempordria, da capacidade para o trabalho.

Demonstrar os atos comissdo para prevengao, fluxo para comunicagdo de acidente do trabalho (CAT),
eventos como a SIPAT, plano de agdo de prevengdo de acidentes e etc.

5.3.2 Fluxos e processos de higienizagdo e
limpeza

Estabelecer procedimentos e fluxos envolvidos na higienizagdo e limpeza hospitalar, que sdo essenciais
para garantir a seguranga e o bem-estar de todos os envolvidos no ambiente hospitalar. Implementar
plano de gerenciamento para os Residuos de Servicos de Saude (RSS), que sdo materiais resultantes de
atividades relacionadas a assisténcia a satde, incluindo prevengao, diagndstico, tratamento, reabilitagdo
e pesquisa. Esses residuos sdo classificados como de alto risco devido a possibilidade de conter agentes
biolégicos, quimicos ou radioativos que representam riscos a saide humana e ao meio ambiente se ndo
forem gerenciados adequadamente.Conforme a Resolugdo da Diretoria Colegiada, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria/ANVISA - RDC N2 306, de 7 de dezembro de 2004, o gerenciamento dos residuos
de servigos de satde (RSS) € constituido por um conjunto de procedimentos de gest&o. Estes
procedimentos sdo planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e
legais, com o objetivo de minimizar a produgdo de residuos de servigos de satide e proporcionar aos
residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protegdo dos
trabalhadores, a preservagdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente. O
gerenciamento inicia pelo planejamento dos recursos fisicos e dos recursos materiais necessarios,
culminando na capacitagdo dos recursos humanos envolvidos. O PGRSS a ser elaborado deve ser
compativel com as normas federais, estaduais e municipais, e ainda deve estar de acordo com os
procedimentos institucionais de Biosseguranga, relativos a coleta, transporte e disposi¢do final.

Apresentar os Fluxos e Processos de Higienizagdo e Limpeza.

5.3.3 Fluxos e processos do servigo de nutrigdo
e dietética

Estabelecer fluxos e processos do servigo de nutri¢do e dietética na institui¢do de satde para garantir
que os pacientes recebam alimentagdo adequada e personalizada de acordo com suas necessidades
dietéticas e condigdes médicas.

Evidenciar: Avaliagdo nutricional dos pacientes.

Prescrigdo dietética personalizada.

Elaboragdo de cardépios balanceados.

Preparagdo e distribuigdo de refei¢des conforme as prescrigdes.

Controle de qualidade dos alimentos. Avaliagdo
dos colaboradores quanto a alimentagdo servida.

Educagdo nutricional para pacientes.

Monitoramento do consumo alimentar e resultados.

Documentagdo e registro das prescri¢des e consumo.

Colaboragdo interdisciplinar com outros profissionais de satde.
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5.3 Organizagao dos Servigos de

Apoio (Demonstrar os componentes A
5.3.4 Fluxos e processos de assisténcia

Estabelecer fluxos e processos de trabalho em toda a cadeia medicamentosa para fortalecer a

ca, que é uma area da saide que abrange um conjunto de a¢des voltadas para
garantir o acesso, a promogdo do uso racional e a qualidade dos medicamentos, visando a melhoria da
satde da populagdo. Considerar a Farmacia Clinica Hospitalar, que é uma drea da farmacia que se

Apresentar o fuxo e o processo de trabalho Evidenciar

a revisdo de prescri¢des para garantir sua precisdo e seguranga.

do modelo de gest3o dos servigos de farmacéutica 2 concentra no cuidado direto ao paciente no ambiente hospitalar. Seu principal objetivo é garantir o uso |Monitorar a resposta do paciente a terapia medicamentosa.
apoio sob gestdo da entidade - seguro, eficaz e racional dos medicamentos, promovendo a melhoria dos resultados clinicos e a Demonstrar os protocolos de orientagdo dos pacientes sobre o uso correto dos medicamentos.
maximo 10 pontos) seguranga dos pacientes. Esta disciplina farmacéutica envolve uma abordagem colaborativa e Apresentar relatério da notificagdo de eventos adversos.
interdisciplinar, na qual os farmacéuticos trabalham em equipe com outros profissionais de satde para
otimizar a terapia medicamentosa e prevenir problemas relacionados aos medicamentos.
TOTAL (maximo) 60

6. TECNOLOGIA DE INFORMACAO E COMUNICAGAO (TIC) E SAUDE DIGITAL

Descrigdo: refi a de |

digitais, como sistemas de informagdo, computagdo em nuvem, telemedicina, inteligéncia artificial, big data e aplicativos méveis, para melhorar a prestacdo de servigos de saude, a gestdo de dados clinicos e a

entre p is de saide e

CRITERIO ITEM

PONTUACAO

DESCRICAO DO ITEM

DOCUMENTACAO COMPROBATORIA MINIMA

LIMITE DE PAGINAS

6.1.1 Plano Diretor de TIC

O Plano Diretor de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (TIC) € um documento estratégico que
estabelece as diretrizes, objetivos, metas e a¢des a serem implementadas na area de TIC em uma
organizagdo. Esse plano tem como objetivo orientar o desenvolvimento, a gestdo e o uso eficaz das
tecnologias de informagdo e comunicagdo dentro da organizagdo, alinhando essas iniciativas com os
objetivos e estratégias institucionais.

Apresentagdo do plano e evidéncias. Buscar resultados por meio do uso eficiente dos recursos de T|
aplicados no contexto da satde digital.

6.1.2 Utilizagdo de sistema de ERP hospitalar
que permita interoperabilidade de dados

A utilizagdo de um sistema de ERP (Enterprise Resource Planning) hospitalar permite a integragdo ou
interoperabilidade de dados, essencial para uma gestdo eficiente e integrada das operagdes
hospitalares. Um sistema de ERP hospitalar é uma solugdo de software que integra diferentes areas
funcionais de uma institui¢do de satide em um Unico sistema, como finangas, recursos humanos,
suprimentos, logistica, agendamento, entre outros.

Integragdo com o Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP).

Integragdo com Sistemas de Laboratério e Radiologia.

Integragdo com Sistemas de Farmdcia e Controle de Estoque.

Interoperabilidade com Sistemas Externos.

Utilizagdo de padrdes de integragdo e seguranga reconhecidos.

Flexibilidade para customizagdo e configuracdo de acordo com as necessidades da instituicdo.

6.1.3 Oferta de servigos de Telessaude de
especialidades estruturado com registro de
informagdes em prontudrio eletrénico, com
comprovagdo de expertise de pelo menos 6
meses com monitoramento da taxa de
resolutividade

6.1 Saude Digital (Demonstrar a
estrutura e o modelo de gestdo de
TIC e oferta de servigo de Saude
Digital - maximo 30 pontos)
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A Telessatide é uma érea da satde que utiliza tecnologias de informacao e comunicagéo (TIC)
para fornecer servicos de salde a distancia. Ela envolve a utilizacdo de diversas ferramentas,
como telefonia, videoconferéncia, internet, aplicativos moveis e dispositivos médicos remotos,
para oferecer consultas médicas, diagndsticos, monitoramento de pacientes, educagdo em
satide e apoio a gestdo de saiide de forma remota.Teleconsultas: Consultas médicas realizadas
remotamente via videoconferéncia ou telefone.

Telemonitoramento: Monitoramento remoto de sinais vitais e condigdes de saude utilizando
dispositivos médicos conectados a internet.

Tele-educagdo em Satde: Oferta de programas educacionais em satde por meio de plataformas
digitais.

Segunda Opinido Médica a Distancia: Consulta especializada remota para obter uma segunda
opinido médica.

Teletriagem: Triagem de pacientes remotamente para direciona-los para os servigos de satde
apropriados.

Relatério descritivo e quantitativo das atividades de Telessaude.

6.1.4 Oferta de servigos de Telessaude
especializados com utilizagdo de devices

Ofertar servigos de Telessaude especializados com a utilizagdo de dispositivos (devices), ou seja,
prestagdo de cuidados de satide remotos utilizando dispositivos médicos conectados a internet e outras
tecnologias digitais. Exemplos: Dispositivos Vestiveis (Wearables): Uso de dispositivos como
smartwatches e pulseiras inteligentes para monitorar atividade fisica, frequéncia cardiaca e outros
indicadores de satde, compartilhando dados com profissionais de satde. Dispositivos de Telemedicina
Especializados: Utilizagdo de dispositivos médicos especificos, como dermatoscdpios digitais e
otoscopios, para exames diagndsticos remotos orientados por profissionais de saude.

Dispositivos de Tele-reabilitagdo: Uso de dispositivos e aplicativos para programas de reabilitagdo fisica
e cognitiva a distancia, com supervisdo remota de terapeutas.

Relatério descritivo e quantitativo das atividades de Telessatde com utilizagdo dispositivos devices

6.15.5 Oferta de servigos de Telediagnéstico

Telediagndstico: Diagndstico a distancia utilizando tecnologias de imagem médica.O Telediagndstico
permite que profissionais de satde realizem avaliagdes e interpretagdes de exames médicos, como
imagens de radiografia, tomografia, ressonéncia magnética, eletrocardiograma, entre outros, sem a

TOTAL (maximo)
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Relatério descritivo e quantitativo dos servigos de Telediagnéstico.
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