JUSTIFICATIVA DA AVALIAGAO

Referéncia / Fonte

Requisitos Minimos
Avaliados

Observacoes

Implantacéo de fluxos

https://ferramentasdaqualidade.org/f
luxograma/

Fluxos
operacionais
compreendendo
circulagdo em
areas restritivas,
externas e internas

RDC n° 50, de 21 de fevereiro de
2002 do ms (
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/sa
udelegis/anvisa/2002/res0050 21

02 2002.html) ; em
conformidade com a ABNT NBR

9050

Apresentagdo dos fluxos
mapeados

1. Apresentados os fluxos (unidirecional) operacionais das circulagdes restritivas, externas e internas relacionado apenas as areas
do Centro Cirargico, UTI (adulto e pediatrico) e internagdo. O HRD é composto por outros pontos (Pronto Socorro, SADT -
RM, TOMO, Raixo X ECG Endoscopia e colonoscopia, Densitometria, Analise Clinica etc) que exigem apresentagéo do fluxo,
bem como o devido controle.

2. Autorizaram acompanhante apenas para no alojamento conjuto, apresentando fluxo que restringe o direito presenca de
acompanhante para mulheres em trabalho de parto e parto, bem o direito da mulher de ter acompanhantes nos atendimentos
(consultas, exames e procedimentos) realizados nas unidade, confome previsto na Lei 14.737/2023.

3. Néo apresenta medidas capazes de ordenar o fluxo de pessoas (paciente, acompanhantes, visistantes, terceiros, colaboradores),
apenas conceitos gerais, que pode até mesmo incorrer em risco assistencial e baixa produtividade em servico.

4. N&o apresentaram fluxos e recursos que assegurem a seguranca patrimonial e assistencial. E importante inclusdo de ferramentas
como Protocolo com Classificagdo de Risco e Pulseira por cor tanto para o Pronto Socorro, e uso de pulseira identificadas também
para outras areas assistencias buscando identificar o paciente com agilidade e corroborando com manutengéo no fluxo assistencial
correto. 5. Ndo
apresentou recursos que informasse claramente o fluxo dos acompanhantes e visitantes na unidade.

6. Nao apresentou como serd o controle de acesso de colaboradores na unidade e como seré controlado o acesso em areas que nao
estdo lotados.

7. Nao foi apresentado, também, medidas de acesso e controle de terceiros e transito de volumes (mat/med etc).

Fluxos para
Registros e
Documentos de
Usudrios e
Administragdo

1. Para Registro de Documentos de Usudrios apresentaram somente prinst de telas do ERP utilizado atualmente pela AGIR no
mddulo recepgdo e Prontudrio Eletrénico do Paciente. As prints apresentados ndo permitem analisar se atende ou ndo o objeto
por estarem com ma qualidade. E ndo apresentou o fluxo de registro nos casos de 6bitos, transferéncia, contrarreferéncia,
notificagdo de doengas em outros, que sdo fundamentais na condungéo de atendimento dos usudrios devendo ser devidamente
registradas 2. Para Registro de
Documentos de Administrativos apresentou fluxo apenas das normas e conceitos adotados pela institu¢do para elaboragdo de
documentos previstos na gestdo da qualidade, o que ndo atende ao solicitado. Deveria esclarecer, por meio do fluxo como
proceder com o Registro de Documentos Administrativos no que concerne a produgdo de registros e circulagdo segura das
informagdes pos-registro em documento padrdo. Vale-se atentar que as intituicdes possuem varios documentos administrativos,
a exemplo, Notas Fiscais, Oficios, Escalas, etc. e ndo somente Politicas, Diretriz de Suporte, POP, REG, MDO, DEX e DLE.

Fluxo
unidirecional para
materiais
esterilizados/roupa
s

RDC n° 15, de 15 de marco de
2012 do MS

(https://www.sindhoesg.org.br/res

olucao-%C2%96-rdc-anvisa-

no15-de-15-de-marco-de-2012/

Verificar se ha fluxos
cruzados

1. O fluxo apresentando ndo apresenta interlocugao com os pontos de atencéo assistenciais onde gera os materiais que serdo
encaminhados para esterilizagao.

Fluxo
Unidirecional de
Roupa

Fonte: Brasil. Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria.
Processamento de roupas em
servicos de sadde: prevencéo e
controle de riscos / Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Brasilia: Anvisa, 2009. Pag 16 .
Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoe
s/servicosdesaude/publicacoes/ma
nual-processamento-de-roupas-de|
servicos-de-saude-prevencao-e-

controle-de-riscos.pdf/view

O processamento da roupa do Hospital Regional de Dourados abrangerd as 2.2 AMVIDADES REALIZADAS PELA UNIDADE DE PROCESSAMENTO DE

atividades: ROUPBS
Retirada da roupa suja da unidade geradora; O processamento da roupa dos servigos d salide abrange as seguintes atividades:

Retirada da rupa suja da unidade geradora e seu acondidonamento

Coletae asalade

Separagéo, pesagem e encaminhamento para a lavanderia (externa);
Coleta e transporte da roupa suja até a unidade de processamento

.
o , agir ore

P nto d
o dar de vida mipr

Recehimente, pesagem, separagdo e cassificagio da roupa suja

-

Processn de lavagem da reupa suja

-

Centrifugagie

-

Secagem, calandragem ou prensagem ou passadaria da roupa limpa

Separagao, dobra, embalagem da roupa limpa
Separagio, dobra e embalagem da roupa limpa;

Distribuigo para esterilizagto: Aemazenamento, transporte e distribuiclo da roupa limpa

as unidades

consumidoras.

Fluxo
unidirecional de
residuos de servico
saude

RDC n° 306/04 da ANVISAe a
resolucéo n° 358/05 do CONAMA

https://www.cevs.rs.gov.br/upload
larquivos/201612/15135807-res-
306.pdf) ;
Manual Gerenciamento dos

Residuos de Servicos de Satde
ANVISA -2006

1.Segregacao;
2.acondicionamento;
3.classificagéo;
4.transporte interno;
5.local de armazenamento;
6.transporte externo e
destinacéo final;
7.quantificacdo das lixeiras

Proposta para
Regimento Interno
da Unidade

Manual de boas préticas para
elaboracdo de Regimento Interno
ANVISA - 2020

https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/acessoainformacao/instituciona
l/arquivos/manual_ri_anvisa.pdf

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

Da Estrutura Organizacional;
Das Competéncias das
Unidades;

Das Atribuicdes dos
Dirigentes;

Do patrimonio e das receitas;
e
Disposicdes Gerais.
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Proposta de
alcance dos nives
de Acreditagéo-

ONA, com

estabelecimento de
prazos e
conograma de
implantacao

MODELO PADRAQ DE PROTOCOLD.

LOGOMARCA DA
EMPRESAIINSTITUICA

1iruLo Do pROTOCOLD

lis os recursos adotados para

» desenvolvimento das pessoas que
steja pronta para inicio do processo de
)ectiva da cultura da seguranga, a
idemioldgica, Servigo de Experiéncia
ssOes. Acrescenta-se, a necessidade de
rojeto de Certificagdo ONA. Além

) de Protocolo proposto pela SES/MS

A AGIR apresenta apenas P|
desenvolver acdes da qualide
criara condicdes para inicio |
acreditacdo espera-se que se
exemplo, Nucleo de Segurar
do Paciente, Servigo de Ger
implantar também a Politica ~ * fevinie, o Marare, e o
disso, indentififcado que ndo :
e referenciado no edital.

. Intradugo

. Objotive (s): informar claramente a (s) siiuagao (es) o as categorias de
pacientes para a (s) qual (is) colo fai organizade. assim como @ Grupo
de profissionais que o impleme:

. Recursas fisicos « materiais (se hauver)

. Atribulcdes de cada categoria profissianal

Atividades: descrigio do que, quem o como fazer em cada situagio.

Resultados ssperades ¢ indicadoras

Plano de implantagde: previsia de treinamento o validagio com datas
espacificas.

9. Notas importantes

10.Referancias

Proposta para
implantacéo de
valor em satde

com cronogramas
€ prazos

A proposta realizada pela AGIR para atendimento ao referente item contemplou apenas a implantagao de uma
ferramenta (DRG) desenvolvida para gestdo clinica, e que padroniza a coleta de dados e permite comparar os
resultados. No entanto, foi solicitado uma Proposta para Implantagdo de valor em satide com cronogramas e
prazos, que por sua vez, exige-se a apresentacdo da metodologia com implantagdo de Servigo préprio para o HRD
para busca de melhor experiéncia do paciente, aumento da qualidade assitencial e redugdo do desperdicio. A
implantagao desse servigo poderd utilizar a ferramenta DRG para incrementar a busca por em "Valor em Saude!. No
entanto, a ferramenta DRG ndo pode ser tratada como Unico recurso para entrega de Valor em Satde para o HRD.

Proposta para
qualificacdo como
hospital de ensino,

de acordo coma
legislagédo
vigente para
certificacéo de
unidades
hospitalares como
hospitais de
Ensino,
cronograma com
prazos para
implantacao

Implantac&o de Processos

Apresentagao de
Manual de Normas
e Rotinas
Administrativas
para Faturamento
de Procedimentos

Para apresentacao do Manual de Normas e Rotinas Administrativas para Faturamento

de Procedimentos AGIR apresentou em seu manual procedimentos que podem ser executado apenas no Sistema de
Gestdo Hospitalar MV. Néo tendo, a certeza da contratacdo para HRD a proposta apresentada sera inviabilizada para a
unidade.

Apresentagao de
Manual de Normas
e Rotinas
Administrativas
dos Setores de
Almoxarifado,
Compras, Servigo
de Arquivo
Médico (SAME),
Farmécia,
Manutengéo,
Patrimdnio e
Tecnolonia da

Apresentagdo na proposta de Manual | de Normas e Rotinas Administrativas dos Setores de AlImoxarifado, Compras,
Servigo de Arquivo Médico (SAME), Farmdcia, Manutengdo, Patriménio e Tecnologia da Informagdo solugdes que sdo
executadas apenas no Sistema de Gestao Hospitalar MV. Ao longo do Manual apresentado a AGIR faz referéncia a
uso dedo sistema em diversos processos de trabalho, o que inviabiliza a proposta no HRD por ndo haver certeza na
contratag&o de tal produto. Visto até, que o regramento para contratagdo requer espago para participagdo de outras
marcas e ndo somente do MV .

Apresentacdo de
Manual e Normas
e Rotinas Juridicas
e Gestdo de
Pessoas
Manual de Normas
e Rotinas Juridicas

JUSTIFICATIVA DA AVALIACAO

Referéncia/ Fonte

Requisitos
Minimos Avaliados

Observacoes




Acolhimento

Manual com
indicagdo das
formas de
recepcao,
orientacdo social e
apoio psicossocial
a0s Usuarios e
familiares

Instrucéo com
definicao de
horérios, critérios
e medidas de
controle de risco
para as visitas aos
usuari

Proposta para

Implantacéo de

orientagdes quanto
as formas

de acomodagéo e

conduta para os

acompanhantes

Proposta para
implantagéo do
Servico
humanizado de
atendimento ao
usudrio, conforme
a Politica Nacional
de humanizagéo

Foi apresentado apenas conceitos da Politica Nacional de Humanizacéo prevista pelo Ministério da Salide e mencionado
apenas quais categorias profissionais poderéo inserir no atendimento mais humanizado e com destaque para acolhimento.
Mas néo foi apresentado proposta de Implantagao do Servigo de Atendimento ao Usuério, bem como néo foi
mencionamento nenhuma ferramenta que poderia ser utilizada pelo servigo, como por exemplo, ampliacéo do acesso para
que a comunidade possa deixar as demandas, Ouviroria SUS, Pesquisa de avaliacdo dos servicos, Implantagéo de Politica
de Humanizag&o etc.

Proposta de
realizacdo
periédica de
pesquisas de
satisfacdo dos
Usuarios no
atendimento
ambulatorial e
hospitalar, com
defini¢do do uso
das
informacdes e
acoes preventivas
e corretivas

Foi apresentada apenas metodologia para pesquisa de satisfagdo. Mas néo foi apresentado modelo e ou
perguntas/areas/servigos que seriam avaliados na pesquisa de satisfagéo para atendimento ambulatorial e hospitalar,
impossibilitando a apreciagéo por parte da SES/GO do que ser4 avaliado pelos os usudrios do servigo.

Estrutura e Experiéncia da
Diretoria

Apresentacéo de
organograma
indicando os
profissionais que
ocuparéo
os dois primeiros
niveis com suas
devidas
qualificacdes e a
definicao das
competéncias de
cada cargo

Diretonia Geral - Indicadola) Dante Garcia de Paula

Diretoria Técnics - Indicadola): Fabrido Cardoso Ledio

2 Duretoria de Enfermagem - iIndicadola): Priscia Martins Perewra
I Diretorta Administrativa e Financeira - Indicadola): Washington Bernar de-

JUSTIFICATIVA DA AVALIAGAO

Referéncia/ Fonte

Requisitos
Minimos Avaliados

Observacdes




Apresentacdo de quadro de pessoal médico por
area de atengdo
compativel com as atividades propostas no
plano de trabalho, constanto
forma de vinculo, horério e, quando for o caso,
titulo de especialista dos
responsaveis pelos servigos

O Ambulatério funcionara de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h, com grade

Al disponibilizada & Central de Regulagao do Estado.

cri
po Tabela 18 - Quadro médico proposto para 0 Ambulatério da Unidade |
pli
[ ——— [ — [E— Quees wea

a has 11n 3 3 3

cruRGIA GERAL

hsin 3
reE Ths 13n

14h 45 1n

IORURGIAO PLASTICO

7hds 13h

14h ds 19n

|OTORRNOLARINGOLOGISTA

7hs 11h

18hds 19h

(OTORRINOLARINGOLOGISTA PEDIATRICO

This 11h

14has 19n

do nenhum
2ssoal técnico

oessoal médico




