FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CONTRATO

UNIDADE: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE SETOR: QUALIDADE
SOLICITANTE: CARLA LAIZ FERREIRA DE SOUZA GESTOR DO CONTRATO: MARCOS COSTA
SERVICO: CONSULTORIA EM CERTIFICAGAO DE SERVIGO DE SAUDE

APROVACAO ACESSORIA OPERACIONAL (AO):

Orientagdes:

Este formuldrio deve ser encaminhado a Assessoria Institucional (Al), capeando todo o processo, apds validagdo final do
processo de compra pela Assessoria Operacional (AO), sempre que o processo de aquisicdo de produtos/servigos demandar a
formalizagdo de contrato. Para encaminhamento do processo a Al deve ser observado o check-list a seguir e indicado o
descritivo do objeto contratado.

|:| Solicitagdo da area demandante

O Proposta validada e assinada pelo setor e superintendéncia Geral;

|:| Mapa de pregos;

[ 03 cotagdes de modo a comprovar que a proposta vencedora é mais vantajosa a Administragdo Publica;
|:| Termo de Homologagdo

|:| Minuta de contrato (se houver)

Consultoria estratégica para a obtengdo da certificagdo hospitalar pela

Objeto contratado (servigo/produto adquirido: Organizacio Nacional de Acreditacio (ONA)

Valor mensal: R$ 6.552,72, totalizando R$ 65.527,20. Pagamento para 10 meses,

Valor do servigo/ Produto e forma de pagamento: ;& ™" ‘tempo para conclusio do servico.

Vigéncia: 12 meses.

Data/Més/Ano de inicio do contrato (Prestag¢do do Servigo): DEFINIR COM GESTOR DO CONTRATO

T.E.005-2025-HMR-CONSULTORIA EM CERTIFICACAO DE SAUDE —

Outras informagoes relevantes: SC11775

Fornecedor: CAROLINA ROQUE PEREIRA DE SOUZA BRANDAO LTDA

CNPJ: 46.521.000/0001-38

Contato: CAROLINA

Telefone: 21 97621-5744

Email: qualidade@qgpconsultoria.com

APROVACAO ASSESSORIA INSTITUCIONAL (Al) PARA SOLICITAGAO DA
MINUTA DO CONTRATO AO JURIDICO

ENCAMINHAR SOLICITAGAO PARA:
DATA SOLICITACAO AO JURIDICO:
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PROCESSO DE CONTRATACAO N2 005/2025

RESUMO: Contratacdo de sociedade empresdria para a prestacdo de consultoria em
certificacdo de servico de saude na Unidade de Salude abaixo descrita, administrada pela
Organizacao Social de Saude - OSS Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer - SPCC.

HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE, BR 101 CURADO, S/N, RECIFE- PE.

1. OBJETO

1.1 O presente documento tem como objetivo formalizar a contratacdo de uma empresa
especializada na prestacdo de servicos de consultoria estratégica para a obtenc¢ao da certificagdo
hospitalar pela Organizag¢do Nacional de Acreditagdo (ONA). A consultoria prestada serd pautada
nos critérios e diretrizes estabelecidas pela metodologia ONA, visando a melhoria continua da
gualidade dos servicos prestados pela unidade de saude.

A empresa contratada devera realizar um diagndstico situacional detalhado da unidade hospitalar,
avaliando os processos, fluxos de trabalho e os aspectos técnicos e operacionais envolvidos nos
servigos prestados, com foco em atender aos requisitos exigidos pela acreditagdo, propondo agdes
corretivas e preventivas para adequagao aos padrdes estabelecidos pela ONA.

O escopo de trabalho da consultoria incluira, mas ndo se limitard a:

Diagndstico Situacional: Levantamento e analise dos processos e praticas atuais da unidade de
saude, avaliando o grau de conformidade com os requisitos para certificacdo ONA e identificando
as areas que necessitam de ajustes para alcancar os padrdes exigidos pela acreditacao.
Mapeamento de Processos: Identificagcdo, mapeamento, analise dos protocolos operacionais
padrdao (POP’S) e dos fluxos de trabalho, em todos os setores da instituicdo, com foco nos
processos assistenciais, administrativos, de governanca e de gestdo da qualidade, a fim de garantir
eficiéncia, eficacia e seguranca e atendimento de qualidade ao paciente.

Desenvolvimento e Implementagao de Indicadores Estratégicos: Definicdo e implementagao de
indicadores-chave de desempenho (KPIs), alinhados com os critérios ONA, que possibilitem o
monitoramento continuo da evolug¢do do processo de acreditacdo, assegurando que os resultados
sejam mensurdveis e passiveis de ajustes, conforme necessario.

Treinamento e Capacitagdo: Proposta de treinamentos e capacitacdo para a equipe hospitalar
sobre os processos e as normas exigidas pela ONA, garantindo que todos os colaboradores
compreendam e apliquem as boas praticas e os padroes de qualidade durante a jornada de
acreditacao.

Plano de Ac¢ao e Implementagdo: Elaboracdo de um plano de acdo detalhado, incluindo as
ferramentas de qualidade e de melhoria continuas, necessarias as boas praticas com cronograma
de atividades, responsaveis e metas especificas, com o objetivo de ajustar a unidade de saude as
exigéncias da ONA e garantir a implementacdo das melhorias necessarias.

Monitoramento e Acompanhamento: Acompanhamento continuo da evolugcdo do processo de
certificacdo, com relatdrios periddicos, apontando o grau de conformidade e as agOes corretivas,
para assegurar o cumprimento dos requisitos técnicos e regulatérios necessarios a obtengao da
acreditagao.
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2. DAS PROPOSTAS DE PRECO

2.1 A empresa interessada devera apresentar proposta de preco com a descricdo detalhada
do servigo, conforme o objeto da contratagao descrito no item 1, acima especificando o valor
mensal, prazo para conclusdo das auditorias e implementacdo das melhorias, com os
seguintes requisitos:

1) Prazo de validade ndo inferior a 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de
apresentacdo da proposta;

1) Preco atualizado, em algarismo e por extenso (total), prevalecendo este ultimo em
caso de divergéncia, expresso em moeda corrente nacional (RS);

111) No preco devem estar inclusas todas as despesas da proponente, referentes a
prestacdo do servico objeto do presente Processo de Contratacao.

iv) A proposta devera ser enviada minimamente em papel timbrado com carimbo da
empresa ou do profissional (Nome ou razdo social do proponente, CNPJ, endereco completo,
telefone, fax e endereco eletrénico (e-mail)), este ultimo, se houver, para contato;

2.2 Ndo serdo aceitos precos irrisérios e/ou irrealizaveis, podendo a Sociedade
Pernambucana de Combate ao Cancer - SPCC, através da unidade de saude citada no objeto
desse Processo de Contratacdao, promover verificacdes ou diligéncias que se fizerem
necessarias, objetivando a comprovacao da regularidade da proposta ofertada.

2.3 A apresentacdo da proposta implicard em plena aceitacdo, por parte do proponente,
das condicOes estabelecidas neste Processo de Contratacdo.

2.4  As propostas deverdo ser enviadas ao Setor de Suprimentos do HCP Gestdo -
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER - SPCC, no periodo de 10/02/2025 3
16/02/2025 através do e-mail: contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br, em arquivo PDF

digitalizado e assinado.

2.5 A andlise das propostas ocorrerd pelo Supervisor de Compras do HCP Gestdo. A
proposta vencedora serd aquela que melhor atender aos requisitos técnicos contidos neste
Processo de Contratagao, inclusive, com relagdao ao menor prego global.

3. DO SERVICO

3.1. O prazo para a execuc¢ao dos servicos sera de no minimo 8 (oito) e no maximo 10 (dez) meses
(CONFORME PROPOSTA NO ANEXO 1), com possibilidade de prorrogacdao por 2 (dois) meses
adicionais, desde que justificada a vantajosidade econdmico-financeira da manutencdo do
contrato. A prorrogacao deverd ser acordada entre as partes e formalizada por meio de Termo
Aditivo, com a devida adequag¢do ao cronograma e a evolugao do processo de acreditacao.
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3.2. O pagamento pelos servicos prestados sera efetuado conforme os marcos e entregaveis
estabelecidos na proposta de trabalho da empresa contratada, com base no cumprimento das
etapas e resultados descritos no plano de a¢do acordado entre as partes. O cronograma de
pagamento sera vinculado ao cumprimento das etapas propostas e acordadas.

3.3. Os custos relacionados a despesas diversas, como hospedagem, transporte aéreo e terrestre,
deslocamento, traslado e alimentacao, deverdo estar integralmente inclusos no valor do contrato,
nado sendo permitidas cobrancas adicionais ou separadas para essas despesas.

3.4. A empresa contratada poderad utilizar encontros virtuais, conforme a natureza da atividade e a
necessidade de interagcdo, mas devera garantir que, no minimo, 40% (quarenta por cento) da
carga hordria contratada seja realizada por meio de visitas presenciais, especialmente para
atividades praticas, treinamentos e implementacdo de processos em campo. As visitas presenciais
deverdo ser planejadas e acordadas previamente, garantindo a eficacia e a imersao das equipes
nos processos de melhoria continua.

3.5. O contrato estabelece que a consultoria contratada devera designar consultores com
expertise comprovada nas areas especificas de obstetricia, ginecologia, UTI Mulher e UTI
Neonatal, que s3o essenciais para a obtencdo da certificacdo hospitalar. A consultoria devera
implementar processos, protocolos e padrées de qualidade que atendam integralmente as
exigéncias da acreditacio ONA, com foco em seguranca do paciente, eficdcia clinica e a
implementac¢do de boas praticas em servigos de saude de alto risco.

3.6. A empresa contratada devera realizar uma avaliagao inicial detalhada da unidade hospitalar,
com base no modelo de acreditagdao da ONA, apresentando um relatdrio completo que identifique
as principais lacunas, ndao conformidades e oportunidades de melhoria. Além disso, a empresa
deverd desenvolver e apresentar um plano de trabalho detalhado, com cronograma, metas
especificas e etapas claras para a obtencdo da certificacao, alinhado com os requisitos exigidos
pela ONA e as necessidades da unidade hospitalar.

3.7. Como parte do diagndstico situacional, a empresa contratada deverd realizar uma andlise
abrangente de todos os processos operacionais, incluindo as areas de assisténcia, gestdo e
suporte, com o objetivo de identificar areas de melhoria e desenvolver planos de a¢do especificos
para o atendimento aos requisitos da ONA. O relatério gerado a partir dessa anadlise devera ser
detalhado e servir como base para as a¢des subsequentes do plano de melhoria continua.

3.8. A consultoria sera responsdvel por elaborar e implementar um plano de agao estratégico,
com foco nas etapas e estratégias para a melhoria continua, no cumprimento das exigéncias de
acreditacdo e na capacitagdo das equipes hospitalares. A empresa devera fornecer treinamentos e
acompanhamento continuo, assegurando que as equipes (gestdo, assisténcia e apoio)
compreendam e implementem as mudangas necessdrias. O plano de a¢do também deverd prever
a realizacao de auditorias periddicas, garantindo que o hospital esteja em conformidade com os
requisitos da acreditacao durante todo o processo.
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essenciais para a certificagdo, incluindo implementagdo de mapas de processo, a contratualizagao
interna entre setores, a gestao de riscos e a definicdo de indicadores estratégicos, taticos e
operacionais. Esses indicadores devem ser desenvolvidos com base nas exigéncias da ONA, para
garantir que o hospital tenha uma metodologia clara de monitoramento e avaliagdo continua,
assegurando a melhoria de qualidade ao longo do processo de acreditacgao.

3.10. A empresa contratada devera encaminhar, com a devida antecedéncia, um cronograma
detalhado de execucdo dos servicos, especificando a carga horaria por encontro semanal e as
etapas do processo de consultoria. O cronograma devera incluir o quantitativo total de horas
previstas, variando de 184h a 228h, e discriminar as atividades presenciais e remotas/online. Este
cronograma funcionard como um guia para o andamento das atividades, possibilitando o
planejamento adequado das visitas e intervengcdes em campo, além de assegurar o alinhamento
entre as partes quanto a programacao do trabalho.

3.11. O contrato também estabelece que a empresa contratada deverd fornecer treinamentos e
capacitagdes continuas para toda a equipe do hospital, assegurando que todos os profissionais
(desde a gestdo até os profissionais de salde assistenciais) estejam adequadamente preparados e
alinhados com os novos protocolos, procedimentos e exigéncias da ONA. A capacitacdo devera
incluir tanto aspectos técnicos quanto culturais, incentivando uma mudanca de mentalidade em
relacdo a qualidade, seguranca e exceléncia no atendimento.

3.12. A empresa contratada devera garantir que sua experiéncia seja comprovada, especialmente
em unidades hospitalares que envolvem servigos de alto risco, como as areas de neonatologia e
obstetricia de alto risco, além de garantir que os protocolos de UTI Mulher e UTI Neonatal sejam
adequadamente revisados, ajustados e implementados. O foco serd a seguranga do paciente, a
melhoria nos resultados clinicos e a minimizacdo de riscos em contextos de alta complexidade.

4. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

41 Poderdo apresentar proposta de preco as pessoas juridicas cujo ramo de atuacao
descrito em contrato social seja compativel com o objeto do presente Processo de
Contratacdo e que estejam devidamente habilitadas no respectivo conselho de fiscalizagao da
respectiva atividade profissional.

4.2 Apresentar minimo de 03 (trés) acompanhamentos em processo de Acreditacao
Hospitalar, com a conquista do selo de certificacdo;

43 Devera ser apresentado o curriculo do(s) profissional(is) designados para acompanhar o
processo/consultoria, os quais devem possuir experiéncia na area da saude.
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5.1 Serd considerada vencedora a proponente que, em conformidade com as especificacdes deste
Processo de Contratacdo, apresentar o menor valor por hora na prestacdo de servicos. O valor
global devera especificar, de forma detalhada, o valor para cada tipo de acompanhamento
(valor por hora presencial e valor por hora remota/virtual);

5.2 Para critério de desempate o julgamento se dard através de envio de comprovacdo de
maior tempo de experiéncia anterior, conforme servico a concorrer;

5.3 Apresentar maior tempo de certificagbes com capacitacbes atreladas a formacado,
conforme servigo a concorrer;

5.4 Atuacdo como avaliador da ONA sera um diferencial.

6. DO CONTRATO

6.1 Apdés a homologacao do resultado fica a empresa vencedora convocada, desde j3, a
comparecer, por seu representante legal ou pessoa com poderes expressos para tanto, na
administracdo da Unidade de Saude citada no objeto desse Processo de Contratag¢do, no prazo
de dez (10) dias a contar da data da homologacao, para assinar o termo contratual.

6.2 No caso da ndo assinatura do contrato no prazo estabelecido, ou havendo recusa em
fazé-lo, sem justa causa, ao HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE — Sociedade Pernambucana de
Combate ao Cancer convocarda os proponentes remanescentes observados a ordem de
classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condi¢cdes propostas pelo primeiro
classificado.

7. DA EXECUGCAO DO CONTRATO

7.1 Obriga-se a contratada a cumprir as obrigacdes legais, tributdrias, trabalhistas,
previdencidrias etc., ndo respondendo a unidade de saude HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE
— Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer nem solidaria, nem subsidiariamente pelas
obrigacGes da contratada.

7.2 Em caso de eventual condenacdo da unidade de saide HOSPITAL DA MULHER DO
RECIFE — Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer a pagar verba, a qualquer titulo,
decorrente de inadimplemento de obrigacdo por parte da CONTRATADA, poderd a
CONTRATANTE exercer o direito de regresso.

7.3 A CONTRATADA nao poderd ceder, subcontratar ou repassar, total ou parcialmente, sob
gualquer hipdtese, o objeto desta contratacao.
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7.4 A CONTRATADA deveﬁgﬁ*bfe&ESJA@gos objsect)oCs{Ad‘égg ggr%{lr)zﬁo observando o mais alto

padrdao técnico profissional e de qualidade, inclusive utilizando apenas profissionais
habilitados e que comprovem experiéncia na area de gestdo hospitalar, para a executarem o
servigo para prestagao do contrato.

7.5 A CONTRATADA deverd encaminhar a CONTRATANTE, antes do inicio da prestacdo do
servico, a relacdo nominal e respectivas categorias dos profissionais vinculados a prestacdo
dos servicos. De igual modo, deverda comunicar eventuais inclusdes e/ou exclusbes no seu
guadro profissional, declarando serem esses profissionais qualificados, com revalidacdo de
titulo, atualizacdo profissional e habilitados para executarem os servicos dos objetos do
contrato.

8. FISCALIZAGAO DO CONTRATO

8.1 A fiscalizacdo dos servicos serad exercida pela Diretoria Geral, Diretoria Financeira e
Coordenacao da Qualidade do Hospital da Mulher do Recife, a quem incumbird acompanhar a
conformidade da prestacdo de servicos.

9. DO PAGAMENTO

9.1 O pagamento serd efetuado mensalmente através de depdsito em conta bancaria em
nome e CNPJ da contratada.

10. NORMAS DE INTEGRIDADE CORPORATIVA E CLAUSULAS ANTICORRUPCAO

10.1 A CONTRATADA se compromete a ndo contratar pessoas, fisicas ou juridicas, que
tenham, em seu quadro societario, relacdo de parentesco, em linha reta ou colateral, até o 32
grau, com os membros do corpo gerencial da Unidade de Saude tomadora dos servicos, bem
como do nucleo gestor da Organizagao Social de Saude CONTRATANTE e suas entidades
controladoras e controladas.

10.2 O ndo cumprimento das obrigacdes aqui previstas podera ensejar a responsabilizacao
por perdas e danos e a rescisdo do contrato de prestacdo de servicos, sem prejuizo de
comunicacdo/reporte as autoridades competentes.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1 A simples apresentagdao da proposta implica na aceita¢ao livre e plena de todas as
condigdes estipuladas neste Processo de Contratacgao.
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11.2 A critério da unidade de saude HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE - Sociedade

Pernambucana de Combate ao Cancer, por conveniéncia administrativa, a presente
contratacdo podera ser revogada ou ter adiada sua efetivacao.

113 E vedada a participacio de empresas em consércio, assim como qualquer
subcontrata¢ao dos servigos adjudicados, sob a pena de imediato cancelamento do contrato.

11.4 Duvidas sobre este Processo de Contratacdo poderdo ser esclarecidas pelo e- mail

recepcao.gerenciageral@hmr.org.br

12. DAS SANCOES

12.1 A multa moratdria serd cobrada do vencedor pelo atraso injustificado no cumprimento
da obrigacdo a que se vinculou, ou dos prazos constantes de sua proposta ou do contrato.

12.2 A multa moratéria acima mencionada serd de sete centésimos por cento (0,07%) por
dia de atraso no pagamento, até o limite de dez por cento (10%) do valor total da respectiva
parcela mensal.

12.3 A multa por inexecucdao contratual serd aplicada no percentual de até vinte por cento
(20%) pela rescisdo do contrato por culpa do vencedor/locatario, calculada sobre o valor total
do contrato.

12.4 As multas previstas tém cardter de sanc¢do administrativa e sua aplicacdo ndao exime a
vencedora/locataria da reparacdo de eventuais perdas e danos que seus atos venham a
acarretar a unidade de saude HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE - Sociedade Pernambucana
de Combate ao Cancer.

13. DA RESCISAO AUTOMATICA

13.1 A extincdo ou término da vigéncia do Contrato de Gestdo firmado entre o HOSPITAL DA
MULHER DO RECIFE e a empresa prestadora da consultoria da qualidade opera
automaticamente a rescisdo do contrato de prestagdo de servigos previsto no presente Processo
de Contratacdo, independente de aviso prévio da Contratante.

Hospital da Mulher do Recife — Recife-PE, 31 de janeiro de 2025.

ANEXO |
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Proposta de distribui¢ao das horas

de consultoria ao longo de 10 meses

Més Horas presenciais Horas online/remotas | Total de horas més
12 Més | 24h (3 dias de visita presencial) | 12h (4h semanais) 36h
22 Més 16h (4h semanais) 16h
32 Més | 16h (2 dias de visita presencial}) | 12h (4h semanais) 28h
42 Més 16h (4h semanais) 16h
52 Més | 16h (2 dias de visita presencial) | 12h (4h semanais) 28h
62 Més - 16h (4h semanais) 16h
72 Més | 16h (2 dias de visita presencial) | 12h (4h semanais) 28h
82 Més 16h (4h semanais) 16h
92 Més | 16h (2 dias de visita presencial) | 12h (4h semanais) 28h
102 Més 16h (4h semanais) 16h

Total BBh 140h 228h
Observagoes:

v

® As horas presenciais somam 88h, distribuidas ao longo dos meses,

visitas presenciais no 1°, 3°, 5°, 7° e 9° meses (2 dias cada). -

® As horas online totalizam 140h, distribuidas com 4h semanais ao longo dos
10 meses.

Essa programagao oferece um equilibrio entre consultoria presencial e online,
a flexibilidade necessdria para a

garantindo
eficiéncia.
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GESTAO SOCIAL DE SAUDE

ERRATA 01 - PROCESSO DE CONTRATACAO

HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE
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GESTAO SOCIAL DE SAUDE

O HOSPITA DA MULHER DO RECIFE - HMR, em razao da necessidade de ajustes de
informagdes passadas no PROCESSO DE CONTRATACAO n°. 005/2025, referente a
Contratacdo de sociedade empresaria para a prestacdo de consultoria em
certificagdo de servico de saude, torna publica a ERRATA 01, promovendo a
alteracdo nos prazos para o envio de propostas. Sendo assim, retificamos as
informagdes abaixo para este processo de contratacao:

Correcao 01:

Onde se 1€é:

“2.4 As propostas deverdo ser enviadas ao Setor de Compras do HCP Gestao,
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER - SPCC, no periodo de
10/02/2025 a 16/02/2025 através do e-mail
contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br em arquivo PDF digitalizado e assinado.

Leia-se:

“2.4 As propostas deverdo ser enviadas ao Setor de Compras do HCP Gestao,
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER - SPCC, no periodo de
10/02/2025 a 07/03/2025 através do e-mail
contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br em arquivo PDF digitalizado e assinado.

e 812011 0100 0 BR-101, 485, Curado @ hcpgestao.org.br
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HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE - HMR Pagina: 1/1

SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Compras Emitido por: EDLUCIA.CAMPOS
Relatorio de Solicitagdo de Compras Em: 20/05/2025 16:08
Solicitagdo: 11775
Solicitante: CARLA LAIS Data Solic.: 20/05/2025 Data Maxima: 27/05/2025
Setor: 11 QUALIDADE Data da Impresséao: 20/05/2025
Motivo: 12 CONTRATACAO DE SERVICO Situacdo: AUTORIZADA

Obs: Solicitamos a cotag&o de precos do produtos que seguem abaixo.

Dados da Solicitacdo Dados da Ultima compra
Seq Produto |CIas.ABC 'Jnidade | Quantidadel Cons. Méd Mensal Est.Atual Quantidadel Data | Vir Unitério|F0rnecedor
1 10452 SERVICO DE CONSULTORIA EM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0000

CERTIFICAGAO DE SERVIGO DE SAUDE

SERVICO DE CONSULTORIA EM CERTIFICAGAO DE SERVIGO DE SAUDE PARA ACREDITAGAO HOSPITALAR DA ORGANIZAGAO NACIONAL DE ACREDITAGCAO - ONA, SOB O VALOR DE: R$ 6.552,72
MENSAIS.

EMPRESA: QGP CONSULTORIA
CNPJ: 46.521.000/0001-18

Data Valor Total Emissor
20 de Maio de 2025 0,00
Somatorio(VI.UIt.Real * Qtd Solicitada)

Observacéo: O consumo é baseado nos Gltimos seis meses consolidados

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMB AO CANCER



HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE - HMR
SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Compras

Relatorio Mapa de Compras

Pagina: 1/1
Emitido por: EDLUCIA.CAMPOS
Em: 20/05/2025 16:29

Solicitagdo: 11775 Num Processo:

Fornecedol QGP SAUDE
Servico
10452 SERVICO DE CONSULTORIA EM CER 65.527,20*
Condigdo Pagamento 30, 60, 90, 120, ....
Validade 15/04/2026

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMB AO CANCER
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Proposta — Consultoria em Certificagao ONA
Hospital da Mulher de Recife

DATA: fevereiro 2025

-‘9’- QUEM SOMOS

Atuamos como uma empresa de consultoria e assessoria comprometida com a prestagéo de
servigos de assessoria independente, devidamente reconhecida e habilitada pela Organizagéo
Nacional de Acreditacao (ONA) e em parceria com o IQG para assessorar organizagoes de saude.
Oferecemos consultoria em ambito publico e privado na area hospitalar, home care, ambulatorios,
clinicas de atendimento médico e multiprofissional, laboratérios e demais servigcos de apoio
diagnostico.

Nossa Diretora Técnica é enfermeira especialista em Gestdo de Servigos de Saude pela Sao
Camilo, em Gestdo da Qualidade pelo Instituto Albert Einstein e em Governanca Publica e
Inovacao pela Fundagdo Getulio Vargas. Certificada como Consultora Diamante pela ONA,
associada pela ABNT e avaliadora lider do IQG possui vasta experiéncia em Acreditacao
Hospitalar em todo o Brasil em metodologias como Qmentum, I1SO, JCI, Distingdes de Servigos
por Exceléncia e Avaliagdo de Redes em Saude. Atuou em diversas instituigbes de renome no
ambito publico e privado. Atualmente, desempenha atividades de assessoria e consultoria em
servicos de saude com atendimento adulto e pediatrico.

Possuimos como parceiros em projetos de certificagbes e projetos de melhoria continua algumas
instituicdes renomadas como: Interne Solugbes em Saude, Secretaria do Estado do Rio de Janeiro
(Hospital Estadual Alberto Torres - incluindo a Certificagdo por Distingdo do Centro de Trauma
Estadual - Hospital Estadual Prefeito Jodo Baptista Caffaro e UPA Colubandé), Amare Cuidado
Domiciliar, Grupo Quality Life (Quality Life e Quality Care), Hospital de Cancer de Londrina, Grupo
ProntoBaby (Home Baby, Hospital Pediatrico da Lagoa e Hospital Prontobaby Tijuca) e Grupo
Cemeru Saude. Atuamos com diversas parcerias nas mentorias individuais, corporativas e em
grupo voltadas para desenvolvimento de habilidades de gestdo, competéncias técnicas e
comportamentais. Acreditamos na contribui¢gdo da educagao para mudancga positiva do cenario de
saude atual em nosso Brasil.

OBJETIVO DO PROJETO

1. Construir a cultura de qualidade e seguranga do paciente na instituigéo;

2. Conquistar a Acreditagcao pela Organizagao Nacional de Acreditagdo a partir das atividades
descritas no Processo de Contratagao n° 005/2025:

= Diagndstico Situacional: Levantamento e analise dos processos e praticas atuais da unidade

(©) O
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de saude, avaliando o grau de conformidade com os requisitos para certificagdo ONA e
identificando as areas que necessitam de ajustes para alcangar os padroes exigidos pela
acreditacao.

= Mapeamento de Processos: Identificagdo, mapeamento, analise dos protocolos operacionais
padrao (POP’S) e dos fluxos de trabalho, em todos os setores da instituicao, com foco nos
processos assistenciais, administrativos, de governanga e de gestdo da qualidade, a fim de
garantir eficiéncia, eficacia e segurancga e atendimento de qualidade ao paciente.

= Desenvolvimento e Implementagao de Indicadores Estratégicos: Definicao e implementagao
de indicadores-chave de desempenho (KPIs), alinhados com os critérios ONA, que
possibilitem o monitoramento continuo da evolugao do processo de acreditagdo, assegurando
que os resultados sejam mensuraveis e passiveis de ajustes, conforme necessario.

= Treinamento e Capacitagao: Proposta de treinamentos e capacitagao para a equipe hospitalar
sobre o0s processos e as normas exigidas pela ONA, garantindo que todos os colaboradores
compreendam e apliquem as boas praticas e os padrées de qualidade durante a jornada de
acreditacao.

= Plano de Agéo e Implementacao: Elaboracdo de um plano de acao detalhado, incluindo as
ferramentas de qualidade e de melhoria continuas, necessarias as boas praticas com
cronograma de atividades, responsaveis € metas especificas, com o objetivo de ajustar a
unidade de saude as exigéncias da ONA e garantir a implementagdao das melhorias
necessarias.

= Monitoramento e Acompanhamento: Acompanhamento continuo da evolugao do processo de
certificagdo, com relatérios periodicos, apontando o grau de conformidade e as agdes
corretivas, para assegurar o cumprimento dos requisitos técnicos e regulatorios necessarios
a obtengéo da acreditacéo.

4@ PLANO DE TRABALHO

Sera realizada uma avaliagdo diagnoéstica presencial com aplicagao do check-list de auditoria do
manual da ONA versédo 2022 visando identificar qual a maturidade do sistema de gestéo da
qualidade da instituicdo. A partir dessa avaliagdo, nortearemos nosso plano de trabalho para
cumprimento dos requisitos core como prioritarios seguidos dos demais requisitos considerando
que sdo indispensaveis para a obtencao da certificagao.

Em conjunto com o time de projetos sera realizado o cronograma com data de inicio e previsao
de término das agdes desenhadas conforme objetivo tragado junto a alta lideranga. O plano de
trabalho tera o especialista responsavel pela agao junto com um membro da equipe institucional
como apoiador para operacionalizagao das agdes. O intuito da gestdo compartilhada das acgbes
consiste em desenvolver os profissionais nas agées de qualidade e seguranca do paciente
visando continuidade do trabalho apds o término do contrato com a QGP consultoria, nao
causando descontinuidade e perda de resultados sustentaveis.
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E@ TIME DE TRABALHO

Disponibilizaremos um time multiprofissional de especialistas técnicos e em gestao que irdo
apoiar nas agdes de implantagdo, desenvolvimento e continuidade das atividades. Os
especialistas sdo profissionais com expertise em sua area de atuagédo, com vasta experiéncia
em gestdo, qualidade, neonatologia, obstetricia, saude da mulher, terapia intensiva e
emergéncia. Sao avaliadores da metodologia ONA e possuem experiéncia em instituicbes
publicas para que possam contribuir ao projeto trazendo sugestdes reais vivenciadas nos locais
por onde passaram.

Nosso time conta com a multidisciplinaridade através de enfermeiros, médicos, biomédica e
farmacéutica visando contribuir com a visao de cada especialidade para otimizar os resultados e
direcionar o projeto de forma mais assertiva. Acreditamos que a diversidade amplia a visdo dando
mais celeridade ao alcance do objetivo.

Os especialistas residem em Recife, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Todos os custos de logistica,
alimentacao e hospedagem estao inclusos no orgamento da proposta a ser avaliada.

Lider do Projeto:
Carolina Roque Brandao - Diretora Técnica QGP Consultoria.

Time de especialistas do Projeto:

= Roberta Ormond Lomba
Bacharel em enfermagem, especialista em Neonatologia pela Universidade do estado do Rio
de Janeiro e MBA em Gestdo em Saude e Controle de Infeccdo pela INESP. Ampla
experiéncia em neonatologia como enfermeira e gestora de unidade neonatal, possui
expertise em gestao de indicadores e lideranga de equipe. Atualmente atua como gestora de
linha neonatal no Complexo Hospitalar de Niteréi — Rede Dasa.

= Dra Renata Fish
Médica especialista em Neonatologia pela Clinica Perinatal de Laranjeiras e em Pediatria pelo
Instituto Fernandes Figueira. Avaliadora da ONA e vasta experiéncia em coordenagao de
equipes, fluxos assistenciais e gestdo de indicadores. Atualmente € supervisora da linha
materno infantil no Hospital Pasteur — Rede Amil e como médica plantonista na Clinica
Perinatal da Barra — Rede D’or.

= llana Cardoso Lucena
Bacharel em enfermagem com especializacdo em Obstetricia pela Universidade Estacio de
Sa e Gestao Hospitalar na Faveni. Ampla experiéncia em assisténcia em linha materno infantil
alem de expertise em gestdo de unidade, lideranga de equipes e gerenciamento de
indicadores. Atualmente é gestora da linha obstétrica (Maternidade, Emergéncia obstétrica,
Centro obstétrico, Bergario, Alojamento Conjunto) no Hospital Pasteur — Rede Amil.
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Catarina Figueiredo

Graduagao em Biomedicina, pods-doutorada em Biotecnologia pelo Laboratério Nacional de
energia e Geologia de Lisboa. Especialista em Gestdo da Qualidade em Servigcos de Saude
pela Universidade de Pernanmbuco. Avaliadora lider ONA e auditoria do PADI com ampla
experiéncia em atuacdo em unidades hospitalares publicas, incluindo maternidades.
Atualmente atua em consultoria em Gestao da Qualidade em unidades de saude.

Lidiane Temellis

Bacharel em Farmacia especialista em Farmacia Hospitalar, Farmacologia Clinica,

Gestado e Qualidade em Saude, Seguranga do Paciente. 22 anos de experiéncia na area da
saude com atuagao em hospitais de médio a grande porte e maternidades como farmacéutica
hospitalar e gestora. Docente em cursos de formagéo e especializagdo de profissionais de
saude para atuagao em gestdo, qualidade e seguranga do paciente. Avaliadora lider ONA.
Atualmente atua em consultoria em Gestao da Qualidade em unidades de saude.

Luane Ripper

Bacharel em Enfermagem, especialista em Cuidados Paliativos pela ACQA, em Gestao da
Qualidade pelo Instituto D’or de Pesquisa e Ensino, em Oncologia pediatrica e em Pediatria
e Neonatologia na Universidade Celso Lisboa. Possui vasta experiéncia em qualidade, gestao
em salde e projetos. E nossa especialista de projetos na QGP Consultoria.

Solange de Souza

Bacharel em Enfermagem e Pedagogia pela Universidade Paulista, especialista em Gestao
de Redes de Atengdo com foco em Gestdo Integrada do SUS formada pela FioCruz e
mestranda em Diretrizes Estratégicas para Organizagbes de Saude. Preceptora para
educacao em Saude, avaliadora lider e consultora ONA. Vasta experiéncia em linha materno
infantil como gestora e em visitas de avaliagbes da ONA.

Dra Cristiane Bazin

Médica especialista em Nutrologia pela ABRAN com vasta experiéncia em Gestao de
Servigcos de Saude no &dmbito publico. Avaliadora ONA e atualmente gestora de Unidade de
Pronto atendimento adulto e pediatrico e servico de Emergéncia em Hospital Estadual Alberto
Torres e Upa Colubandé.

©

s> INVESTIMENTO

Proposta:
= Diagnoéstico situacional:

Auditoria presencial com duragéo de 3 dias corridos no primeiro més, usando como base o
manual da ONA 2022.
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= Plano de agéo:

Elaboragao de plano de agado contendo os requisitos do Manual da ONA 2022 e as agdes
desdobradas para definicdo de responsaveis e prazos para cumprimento.

= Elaboragéo e cumprimento de cronograma de agdes:
Cronograma contendo as agdes conforme sugestdo em Processo de Contratagao n°

005/2025.

Més Horas Presenciais Horas online/remotas Tot::);i«:nggras
1° més 24h (3 dias de visita presencial) 12h (4 horas semanais) 36h
2°més - 16h (4 horas semanais) 16h
3°més | 16 horas (2 dias de visita presencial) | 12h (4 horas semanais) 28h
4° més - 16h (4 horas semanais) 16h
5°més | 16 horas (2 dias de visita presencial) | 12h (4 horas semanais) 28h
6° més - 16h (4 horas semanais) 16h
7°més | 16 horas (2 dias de visita presencial) | 12h (4 horas semanais) 28h
8° més - 16h (4 horas semanais) 16h
9° més | 16 horas (2 dias de visita presencial) | 12h (4 horas semanais) 28h
10° més - 16h (4 horas semanais) 16h

Total 88h 140h 228h

=  Suporte online:
Através de e-mail e/ou WhatsApp em horario comercial;
Envio de materiais para consulta e direcionamento.

= Duracgado: 10 meses.

= Valor mensal: R$ 6.552,72 (seis mil e quinhentos e cinquenta e dois reais e setenta
e dois centavos) totalizando R$ 65.527,20 (sessenta e cinco mil e quinhentos e vinte
e sete reais e vinte centavos).

= Valor por hora: R$ 250,00 (presencial) e R$ 120,00 (remota/virtual)

OBS.: O valor acima contempla todas as despesas com translado aéreo e terrestre,
alimentacao e hospedagem de todos os especialistas envolvidos em todo o processo de
consultoria. Contempla, ainda, os impostos tributarios devidos para a prestagao de servigo
idonea da atividade.

Razao social do proponente: QGP Consultoria — Representada pela diretora técnica
Carolina Roque Brandao

CNPJ: 46.521.000/0001-18
Endereco completo: Rua Uruguai, 74 — Tijuca — Rio de Janeiro — RJ - Cep:20541-148
Telefone: 21 976215744

Endereco eletrénico: qualidade@agpconsultoria.com V.b

Documento assinado digitalmente

CAROLINA ROQUE PEREIRA DE SOUZA BRANDA
Data: 15/02/2025 18:39:53-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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SOLUCOES EM SAUDE

TRANSFORMANDO O CONCEITO DE GESTAO

Proposta Técnica e Comercial

Hospital da Mulher do Recife
HMR



Quem Somos

2M Solucbes em Saude € uma empresa especializada, composta por profissionais altamente
qualificados e dotados de conhecimento técnico e laboral em servicos de saude. Nosso principal
objetivo é prestar assessoria e consultoria na implementacéo do Sistema de Gestdo da Qualidade
visando assegurar a sustentabilidade e exceléncia nos servigos ofertados por sua instituicéo.
Contamos com uma equipe experiente no processo de Certificacdo pela Organizagao Nacional de
Acreditacao (ONA).

Missao: Promover a transformacédo na gestdo dos servicos de saude e no desenvolvimento dos
profissionais.

Visao: Estabelecer-nos como referéncia no segmento, com o compromisso da maxima qualidade
em todos os campos de atuacéo.

Valores: Etica, transparéncia e seguranca. Refletindo nosso comprometimento com a integridade
em cada projeto assumido.

Proposta da Consultoria:

Implementar o Sistema de Gestdo da Qualidade, revisando a estruturacdo dos objetivos
estratégicos, politicas institucionais e resultados dos processos prioritarios, com base nos padrdes e
requisitos da metodologia ONA (Organizacdo Nacional de Acreditagéo). Desenvolver as liderangas
para a gestdo dos microssistemas com foco na assisténcia segura ao paciente e sustentabilidade da
Instituic&o.

Resultados da Consultoria:

Alinhamento da missao, visdo e valores com os objetivos estratégicos, para o alcance de resultados
consistentes a médio a longo prazo. Capacitacédo das liderangas na importéncia do gerenciamento
das equipes no impacto do ambiente de trabalho, analise dos resultados dos processos na
contribuicdo do alcance dos objetivos da InstituicAdo com foco na segurangca do paciente e uso
racional de recursos.

Diferenciais da Consultoria da 2M Solu¢des em Saude:

Consultoria personalizada com capacitacao das liderancas taticas e mentoria em grupo para as
liderancas gerenciais. A capacitacdo tera a aplicacdo e revisdo de conceitos com abordagem
baseada na teoria da aprendizagem experimental, onde os profissionais sdo envolvidos em
experiéncias praticas e resolucdo de problemas, que sé&o fundamentais para a construcdo do
conhecimento e desenvolvimento de habilidades. Na mentoria sera direcionado feedbacks
construtivos e analise de desenvolvimento de melhoria continua.

O projeto sera desenvolvimento e acompanhado por Margareth Mollina, farmacéutica, MBA em
Auditoria Controladoria e Compliance, mestrando em Diretrizes Estratégicas em Servicos de Saude.
Atua ha 07 anos como avaliadora lider da metodologia ONA (Organizacdo Nacional de Acreditacdo).
E uma especialista reconhecida na drea, com vasta experiéncia na implementacéo dos processos
do Sistema de Gestédo da Qualidade em Instituicées de Saude.



Etapas do Projeto da Consultoria:

Etapa 1:
. Diagnéstico Organizacional.

Etapa 2:
Governanca / Alta Administracao

. ldentidade Organizacional;

. Analise de cenario;

. Perfil demografico e epidemioldgico da populagao atendida;
. Definicao dos objetivos estratégicos;

. Indicadores chave de desempenho;

. Andlise de risco institucional;

. Politicas e diretrizes institucionais;

. Diretrizes de Etica Organizacional;

. Comissoes obrigatérias;

. ldentificagdo dos processos prioritarios;
. Auditoria interna.

Etapa 3:
Nivel tatico e operacional

. Desdobramento das diretrizes e estratégia da institui¢cao;
. Capacitacao das liderancas na gestao de processos;

. Modelagem de processos;

. Mapeamento dos riscos operacionais e assisténcias;

. Trabalho em equipe;

. Andlise do ambiente de trabalho;

. Protocolos de seguranca e clinicos;

. Plano e projeto terapéutico;

. Integragao da equipe interdisciplinar e paciente;

. Andlise de resultados.

Etapa 4:
Acompanhamento dos resultados

. Comissoes;

. Processos estratégicos;
. Gestao dos riscos;

. Auditoria interna.



Cronograma das Etapas e das Datas

A consultoria sera realizada em oito meses, de marco a outubro de 2025

Total de
Etapa Més Presencial Remoto
horas

Etapa 1: Diagnéstico Organizacional

1° 24h 12h h
Etapa 2: Governanca / Alta Administracéo 2
Etapa 2: Governanca/ Alta Administragéo 2° 20h 20h
Etapa 2: Gf)verrjgnga / Alta A_dmlnlstragaO 30 16h 16h 39h
Etapa 3: Nivel tatico / operacional
Etapa 3: Nivel tatico / operacional 4° 20h 20h
Etapa 2: Gf)verrialnga / Alta Admlnlstragao 50 o4h 12h 36h
Etapa 3: Nivel tatico / operacional
Etapa 2: G,overr]gnga / Alta Admlnlstrac;ao 6° 50h 20h
Etapa 3: Nivel tatico / operacional
Etapa 2: Governanca / Alta Administragéo
Etapa 3: Nivel tatico / operacional " 24h 12h 36h
Etapa 4: Acompanhamento dos resultados
Etapa 2: Governancga / Alta Administragao
Etapa 3: Nivel tatico / operacional 8° 16h 12h 28h
Etapa 4: Acompanhamento dos resultados

Presencial Porcentagem | Remoto Porcentagem
Total de horas do projeto
104h 45,6% 124h 54,4%




Proposta Comercial

Total de horas do projeto Honorario por hora

Contratado 228 horas no modelo hibrido, com

. N R$ 320,00
atividades presenciais e remotas.
Investimento das horas de consultoria R$ 72.960,00
Dt.espesasﬂcom translado, hospedagem e RS 12.000,00
alimentacao
Total do valor do projeto R$ 84.960,00

Valor pode ser dividido em até 8 vezes,

Forma de Pagamento A i 5 CE h
primeira parcela no més de inicio do projeto.

Consideracoes:

Para esse projeto de consultoria, serdo destinados dois consultores, com experiéncia em
Acreditacao ONA.

Entendemos a importancia de duas avaliagdes de trés dias com os dois consultores, com foco na
analise da consolidacéo das a¢des ao nivel tatico operacional, em etapas essenciais.
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CONSULTORIA

A/C
Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer (SPCC) - HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

PROCESSO DE CONTRATAGAO N2 005/2025

1.0bjetivo

Esta proposta tem como objetivo apresentar o escopo, cronograma e investimento necessario para a
implantacdo da Acreditacdo ONA no prazo de 10 meses.

2. Metodologia e Etapas do Processo

A metodologia adotada sera baseada nos padrdes da Organizacdo Nacional de Acreditagcdo (ONA), com foco
na melhoria continua dos processos assistenciais e gerenciais. O cronograma seguird as seguintes etapas:

Etapa 1 — Diagnostico Organizacional e Planejamento Estratégico (1° més)
Reunido inicial com a alta gestdo e lideres de processo.
Mapeamento da situagdo atual (Gap Analysis) em relacdo aos padrées ONA.

Elaboragdo do plano de ac¢do estratégico.

Etapa 2 — Capacitacao e Engajamento das Equipes (2° ao 3° més)
Treinamentos para liderancgas e colaboradores sobre os padrées ONA.
Sensibilizacdo sobre a cultura de qualidade e segurancga.

Formacdo de comités internos para implementacdo de melhorias.

Etapa 3 — Implementacao de Processos e Protocolos (4° ao 6° més)

Acompanhamento e norteamento para o desenvolvimento e revisao das Politicas Institucionais, POPs
e Protocolos.

Adequacdo de documentos e registros obrigatdrios.

Implementacdo de melhorias conforme os requisitos do manual ONA.

Analise de indicadores de desempenho e ajustes necessarios.

( o ) . www.cqconsultoria.com.br
2 (O \IASU LT ORIA @cq_consultoria
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Etapa 4 — Monitoramento e Auditoria Interna (7° més)
Realizacdo de auditorias internas para avaliacdo do cumprimento dos padrdes.

Reforgo nos treinamentos e revisdes de processos.

Etapa 5 —~Acompanhamento da Visita de Diagndstico pela IAC escolhida (8 a 9° més)
Acompanhamento da visita de diagndstico pela IAC escolhidas com avaliacao critica.

Ajustes finais e reforco nas conformidades pendentes.

Etapa 6 ~Acompanhamento da Visita de Diagndstico pela IAC escolhida (10° més)

Acompanhamento da visita de Acreditagdao ONA.

3. Condig¢Oes Gerais

As etapas citadas podem sofrer ajustes conforme a disponibilidade das equipes e consenso entre as partes.

A participacdo ativa da lideranca e dos colaboradores é essencial para o sucesso do projeto em tempo e

qualidade.

O contrato serd formalizado mediante aprovagao desta proposta.

4. Cases de sucesso:

Conforme nosso portfdlio e nosso site, temos um indice expressivo de sucesso e com varias instituicoes

alcangando a Acreditagdao com 0% de nao conformidades.

Seguem abaixo as institui¢des Acreditadas sob nossa consultoria e/ou mentoria:
Centro de Ortopedia, Fraturas e Fisioterapia Ipiranga — Clinica COFFI

Hospital de Olhos Grottone - Hospital Oftalmoldgico Ltda

Santa Casa de Misericérdia de Itajuba

Clinica Radioldgica de Santos Ltda — CRS

Casa da Pesquisa - Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS do Estado de S&o Paulo

( o ) . www.cqconsultoria.com.br
2 (O \IASU LT ORIA @cq_consultoria
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Medcare Suzano Servicos Médicos Ltda — Poli Clinica Saint Nicholas

Seguem abaixo nossos clientes a caminho da Acreditagao:

Centro Clinico e Infantil Peruibe Ltda

Grupo voltado para o Espectro Autista com 07 unidades - TEA Clinica e Desenvolvimento Ltda e Fisiomed Prime
IBV Instituto Brasileiro da Visao LTDA

Irmandade do Hospital da Santa Casa de Pocos de Caldas

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Itapira

Associagdo Policial de Assisténcia a Saude da Baixada Santista — APAS - Hospital Santo Expedito

Santa Casa de Misericdrdia de Andradas

Clinica de Fisioterapia e Reabilitacdo Santa Barbara

Human Dentistry Ltda

5. Investimento

O investimento total para a consultoria sera de RS 410 000,00, dividido em 10 parcelas de RS 41 000,00,
conforme cronograma de execucdo e profissionais com as devidas expertises para o perfil do Hospital e na

metodologia ONA.

O valor inclui:

v Todas as etapas citadas no item 2.
v Translado

v Hotel

Vv Refei¢cdes

O valor ndo inclui:

X Taxas cobradas pela ONA para a Certificagdo.

( ) . 3 www.cqconsultoria.com.br
(O IF\IA“SUU LT O RIA @cq_consultoria
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6. Dados da empresa bancario

Razdo Social: Catia Albuguerque ME

Nome Fantasia: CQ Consultoria Gestdo em Saude
CNPJ: 31 683 109/0001-02

Banco: NU Bank (Nu Pagamentos S.A.) — 0260
Conta Juridica: 71988355-1

Agéncia 0001

PIX: catiaqualidade@gmail.com

7. Contato

Para esclarecimento de duvidas ou ajustes na proposta, seguem nossos contatos:
Catia Albuquerque — CEO da CQ Consultoria

Fone/whatsapp: (11) 97627-7569

Estamos a disposicdo para contribuir com a jornada de exceléncia do projeto de Acreditacdo da Sociedade
Pernambucana de Combate ao Cancer (SPCC) - HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

CATIA Assinado de forma
digital por CATIA

ALBUQUERQUE: ABUQUERQUE:316831

3168310900010 92000102
Dados: 2025.02.12

2 11:40:16 -03'00"

Catia Albuquerque
Fundadora e CEO
CQ Consultoria

10/02/25

www.cqconsultoria.com.br

CONSU LT (? RIA @cq_consultoria
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Sobre a

Somos uma empresa de consultoria e assessoria especializada em gestao e
qualidade em saude, com foco em otimizacao de processos, elevacao de padroes
de seguranca e melhoria da experiéncia dos pacientes.

Nossa equipe experiente e multidisciplinar oferece solugbdes personalizadas
através de auditorias, diagndsticos e otimizacdo de processos de saude,
identificando areas de melhoria e implementando solugdes eficazes.

Dados da Empresa

RAZAO SOCIAL: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE.
ENDERECO: Rodovia BR 101, 485, Curado, Recife, Pernambuco.

CONTATO: Organizacao Social de Saude - OSS Sociedade Pernambucana de
Combate ao Cancer-SPCC.

Proposta Técnica

e CONSULTORIA: E um servico de orientacdo, desenvolvimento de

estratégias e apresentacdo de solucbes para se atingir objetivos
especificos.
A consultoria prestada sera pautada nos critérios e diretrizes estabelecidas
pela metodologia ONA, visando a melhoria continua da qualidade dos
servicos prestados pela unidade de saude e obtencado da certificacao
hospitalar.

SOQUASA Guiandopara

SOLUCOES DE QUALIDADE EM SAUDE umasaudemelhor.



ESTA PROPOSTA INCLUI A EXECUGAO DE:
DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Avaliacdo da instituicdo com o objetivo de analisar os processos internos,
documentacédo, planejamento estratégico e indicadores no momento atual para
elaboracao de plano de acéo.

PLANO DE ACAO

Elaboracao de plano de acao junto com os gestores da instituicdo para execucao
das oportunidades de melhorias encontradas no diagnodstico situacional. Sera
realizada a orientacdo para as atividades e acompanhamento das metas.

TREINAMENTOS
Treinamentos de ferramentas de gestdo da qualidade e seguranca do paciente.
RELATORIOS

Envio de relatérios regulares a direcdo atualizando sobre o progresso, 0s
resultados alcancados e quaisquer desafios enfrentados durante o processo de
consultoria.

MELHORIA CONTINUA

Promocdo de uma cultura de melhoria continua, incentivando a inovacao e a
busca constante pela exceléncia na prestacdo de cuidados ao paciente.

O SERVICO DE CONSULTORIA APOIARA O DESENVOLVIMENTO DE:
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Desdobramento e acompanhamento dos objetivos e metas da instituicao.
PROCESSOS DE GESTAO DA QUALIDADE

Apoio na revisao e implantagcado dos processos da gestdo da qualidade como:
mapeamento dos processos, gestao de riscos, gestio de indicadores, gestao de
documentos, analise dos protocolos e fluxo de trabalho.

SOQUASA Guiandopara
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COMISSOES OBRIGATORIAS

Acompanhamento das comissdes obrigatérias, de acordo com o perfil da
instituicao, com atas de nomeacao, cronogramas de reunides e agoes.

PROTOCOLOS

Definicdo e implantagdo de protocolos gerenciais, protocolos clinicos e
protocolos de seguranca.

INDICADORES

Definicao de indicadores estratégicos, operacionais e de qualidades, bem com
seu acompanhamento e definicdo de acoes.

USO DOS SISTEMAS
Apoio no uso das ferramentas e sistemas utilizados na instituigao.
AUDITORIAS INTERNAS

Realizacdo de auditorias internas periddicas para verificagdo do cumprimento
dos requisitos do manual da ONA.

AUDITORIA EXTERNA

Acompanhamento do processo de certificagdo ONA, em no minimo 10 meses de
trabalho.

Equipe

Para a execucao das atividades desta proposta alocaremos uma equipe
multidisciplinar de consultores composta por: enfermeiros, fisioterapeuta,
engenheira clinica, farmacéutico, especialista em controle de infeccao.

70% da equipe alocada para o projeto sdo avaliadores da Organizacado Nacional
de Acreditacao (ONA).

SOQUASA Guiandopara
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Condicoes Comerciais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA VALOR MENSAL
R$ 282.000,00* R$ 28.200,00*
(duzentos e oitenta e dois mil reais) (vinte e oito mil e duzentos reais)

Valor hora presencial: R$ 1.500,00

Valor hora remota: R$ 1.050,00

* Neste valor estao inclusos custos operacionais, impostos e deslocamento até
Recife/PE.

Pagamento a ser realizado via Boleto, vencimento dia 05.
Emissao de Nota Fiscal.
Inicio das atividades imediato mediante assinatura do contrato.

Validade da proposta: 30 dias.

Goiania, 11 de Fevereiro de 2025.

Vsl —

SOQUASA QUALIDADE EM SAUDE LTDA
54.302.991/0001-96
Rua CP9, N° 297, Celina Park, Goiadnia- GO
(62) 98129-7185
administrativo@soquasa.com.br

K@y SOQUASA Guiandopara
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Anexos

ANEXO 1: DISTRIBUIGAO DAS HORAS DE CONSULTORIA

As atividades propostas neste anexo serdo executadas conforme a tabela de

horas abaixo:

Més Horas Presenciais Horas remotas Total de horas
1°més | 24h (3dias devisita) | 12h (4h semanais) 36
20 més 8h (4h semanais) 16
3°més | 16h (2 dias devisita) [ 12h (4h semanais) 28
4° més 8h (4h semanais) 16
5°més | 16h (2dias devisita) | 12h (4h semanais) 28
6° més 16h (4h semanais) 16
7°més | 16h (2dias devisita) [ 12h (4h semanais) 28
8° més 16h (4h semanais) 16
9°meés | 16h (2dias devisita) | 12h (4h semanais) 28
10°més | 16h (2 dias devisita) | 12h (4h semanais) 36
Total 104 horas (46,4%) 120 horas (53,6%) 224 horas

SOQUASA

SOLUGOES DE QUALIDADE EM SAUDE

Guiandopara
umasaude melhor.



ANEXO 2: CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

1. Diagnéstico Inicial: Avaliacédo dos processos existentes e identificagao de
lacunas para certificagao.

2. Plano de Ac¢ao: Estruturacao das estratégias necessarias para adequacao
aos padroes ONA.

3. Implementacao: Suporte na execucao das melhorias necessarias.

4. Monitoramento e Avaliagao: Auditorias internas para verificagcdo do
progresso.

5. Treinamentos: Capacitacdo das equipes para cumprimento dos padrdes
ONA.

6. Documentacao e Entregaveis: Relatérios mensais formalizados com
assinatura do responsavel.

Cronograma de Consultoria
Més 1
« Atividades:
o Reunido inicial e alinhamento com liderancas.
o Diagndstico inicial e mapeamento de processos.
o Elaboracao do cronograma detalhado.
o Carga horaria: 24h presencial, 12h remota.
« Entregaveis: Relatorio de diagndstico inicial e plano preliminar.
Més 2
« Atividades:

o Definicdo e aprovacao do plano de agao.

SOQUASA Guiandopara
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o Inicio darevisdo documental.
« Carga horaria: 8h remota.
« Entregaveis: Plano de acao finalizado.
Més 3
« Atividades:
o Treinamento inicial das equipes.
o Ajustes nos processos internos.
« Cargahoraria: 16h presencial, 12h remota.
« Entregaveis: Relatorio de treinamentos e ajustes processuais.
Més 4
« Atividades:
o Implementacao inicial dos processos revisados.
o Auditoria interna preliminar.
« Carga horaria: 8h remota.
« Entregaveis: Relatorio de auditoria e plano de agao corretiva.
Més 5
« Atividades:
o Treinamento e capacitacao sobre gestao de riscos.
o Ajustes nos processos criticos.
« Cargahoraria: 16h presencial, 12h remota.
« Entregaveis: Plano de gestao de riscos atualizado.
Més 6
« Atividades:
o Monitoramento dos processos implementados.

o Auditoria interna de conformidade parcial.

SOQUASA Guiandopara
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o Reunido de alinhamento com equipes.
« Carga horaria: 16h remota.
« Entregaveis: Relatdrio de auditoria e plano de correcdo de desvios.
Més 7
« Atividades:
o Monitoramento de processos criticos.
o Treinamento adicional conforme necessidade.
o Revisdo e ajustes dos procedimentos padroes.
o Cargahoraria: 16h presencial, 12h remota.
« Entregaveis: Relatdrio de acompanhamento e plano de ajustes.
Més 8
« Atividades:
o Revisao final dos protocolos assistenciais e administrativos.
o Simulacao de auditoria parcial.
o Correcdo de nado conformidades identificadas.
« Carga horaria: 16h remota.
« Entregaveis: Relatdrio de simulagcao e plano de melhorias.
Més 9
« Atividades:
o Verificacdo do cumprimento das agdes corretivas.
o Revisdo documental e organizagao para certificagao.
o Treinamento final para equipes sobre auditoria ONA.
« Carga horaria: 16h presencial, 12h remota.
« Entregaveis: Relatorio final de preparacao e plano de ajustes.

Més 10

SOQUASA Guiandopara
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o Atividades:
o Simulacao de auditoria oficial.
o Ajustes finais.
« Carga horaria: 16h presencial, 12h remota.

« Entregaveis: Relatorio final e checklists de conformidade.

Documentacéao e Controle de Entregaveis

« Relatorios Mensais: Detalhamento das atividades, pendéncias e proximos
passos.

« Protocolos e Checklists: Documentacao revisada e aprovada.

« Registros de Reunides: Atas e aprovagdoes formais.

\@/ SOQUASA Guiandopara
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INTRODUCAO

A LIA-Educa, empresa do Grupo IQG, é uma empresa focada no
desenvolvimento e difusdo de métodos e técnicas de gestdo voltada a
obtencdo de resultados. Trabalhando diretamente com os lideres clinicos e
administrativos para construir a modelagem das mentalidades que garantam
uma mudanca fransformacional bem-sucedida e duradoura. Acreditamos que
muitas oportunidades de melhoria operacional permanecem inexploradas - e
gue a chave para desbloquear estes estd em mudar a forma como trabalhamos
€ COMO NOsS comunicamos.

Todo o esforco estd em definir melhorias nas operacoes, integrando os processos,
resulfando em um processo de Acreditacdo.

Os servicos executados apresentam um grande diferencial em relacdo Qos
existentes no mercado, & obtencdo de resultados répidos.

Nossa equipe de consultores sao especializados em desenvolver projetos para

Implantacdo da gestdo da qualidade, controles dos requisitos da qualidade e
melhorias continuas.

Documento Confidencial. E proibido reproduzir e/ou divulaar parcial ou total sem anuéncia prévia, e por escrito, da M3 Desenvolvimento e Educacdo LTDA.
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OBIJETIVO DO PROJETO

Na drea da saude, eficiéncia operacional se refere a disciplina de maximizar a
produtividade e minimizar o desperdicio d medida que uma organizagcdo de
saude redliza sua missdo de fornecer atendimento de alta qualidade co
paciente. Como em qualquer esforco de melhoria da eficiéncia operacional, as
organizacdoes de saude buscam ganhos de eficiéncia melhorando seus processos
e fluxos de trabalho, ao mesmo tempo em que mantém um olhar atento sobre
como alocam recursos limitados.

Objetivos do Projeto:

1. Melhorar a eficiéncia operacional das dreas estratégicas do hospital,
aumentando o controle de qualidade e a colaboracdo entre os
processos;

2. Implementar ferramentas e metodologias de controle para melhorar a
eficiéncia reduzindo desperdicios e refinando processos;

3. Estruturar os processos e o gerenciamento solido de dados para
minimizar o trabalho manual e acelerar a tomada de decisdes em
processos operacionais;

4.  Analisar os fluxos de trabalho, identificar as fragmentacdes e repeticdes
de atividades para diminuicdo do tempo e aumento da satisfacdo dos
clientes;

5. Melhorar a eficiéncia operacional para reequiliorar as financas,
reduzindo custos e eliminando gastos desnecessdrios.

Documento Confidencial. E proibido reproduzir e/ou divulaar parcial ou total sem anuéncia prévia, e por escrito, da M3 Desenvolvimento e Educacdo LTDA.
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A eficiéncia operacional pode ser alcancada pela otimizacdo dos processos.

Diagnéstico organizacional

Entender o atual mapeamento
dos processos organizacionais.

Fluxo de pacientes e
gerenciamento de capacidade

Otimizacdo de processos

- Treinamento para gestdo da
qualidade

- Material diddtico para o
participante;

- Certificado de participacdo;

- Canal interativo com o instrutor.

Plano de acdo e implementacdo

Monitoramento e
Acompanhamento

- Coletar dados para esclarecer os sinfomas;

- Interpretar as informacdes comparando com os padrdes de
boas praticas;

- [dentificar a causa dos efeitos analisados;

- Estruturar projeto de mudanca.

- Mapeamento e modelagem dos processos
organizacionais;

- [dentificacdo dos processos estratégicos;

- Criacdo do sistema de medicdo;

- Estruturacdo do modelo assistencial.

- Identificac@o da estrutura disponivel;

- Forca de trabalho disponivel;

- Intfegracdo e utilizacdo de tecnologia;

- Fluxos administrativos;

- Fluxos assistenciais;

- Logistica interna de suporte a assisténcia.

Usando a tecnologia: O uso da fecnologia ajuda a
automatizar processos, reduzir erros e melhorar a
comunicacdo e a colaboracdo entre os profissionais.
Otimizando fluxos de trabalho: Isso envolve identificar as
etapas envolvidas em um processo especifico e determinar
como essas etapas podem ser simplificadas ou eliminadas
para melhorar a eficiéncia.

Reduzindo encargos administrativos: Simplificar tarefas
administrativas, reduzir o tempo e os recursos necessarios
para essas tarefas, liberando mais tempo para se concentrar
no atendimento ao paciente

Pensamento sistémico;
Gestdo de riscos;
Trabalho em equipe;
Seguranca do paciente.

- Gestdo de mudangas e cultura organizacional

- Acompanhamento da estruturacdo e implantacdo dos
projetos e respectivos indicadores de desempenho;

- definicdo do painel de indicadores.

- Avadliacdo da evolucdo das capacidades administrativas
dos gestores e dos projetos implantados por meio de
indicadores de desempenho;

- Relatdrios de acompanhamento quinzenais.

Documento Confidencial. E proibido reproduzir e/ou divulaar parcial ou total sem anuéncia prévia, e por escrito, da M3 Desenvolvimento e Educacdo LTDA.
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ENTREGAS

Aumento da produtividade

Melhoria da eficiéncia dos fluxos de trabalho
Diminuicdo dos desperdicios e erros

Reducdo de custos

Acreditacdo do modelo de gestdo da qualidade

AR S e

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

MES1 | wés | wEss | wess | wéss | mess | wisr | mess | wéso | mesao |
sifselslsdsilsfsslsalsfsalsl s silalss sl solsslsfstlal sl sl sstlalsfselal s el sals] oo

Diagnéstico Organizacional ‘I

Desenvolvimento do Projeto I I I I I
Construgdo do Fluxo de Medigdo I III III III II

Treinamento Gestdo da Qualidade I

I

Observacdo: Cronograma meramente sugestivo, os encontros poderdo ser
ajustados de comum acordo entre as partes.

Documento Confidencial. E proibido reproduzir e/ou divulaar parcial ou total sem anuéncia prévia, e por escrito, da M3 Desenvolvimento e Educacdo LTDA.
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INVESTIMENTO

Para o projeto no Hospital da Mulher do Recife, serd formada uma equipe de
consultores com expertise em gestdo estratégica da qualidade e dedicacdo
para o fortalecimento do Sistema de Gestao da Qualidade.

0 NYZ=33 1100 1) 1 ] (o TR 350.464,00

Forma de Pagamento conforme item 09 do processo de contratacdo n° 005/2025

Incluso na proposta:

1. Passagens aéreas, hospedagem, deslocamento/estacionamento e
alimentacdo dos consultores;

Validade da Proposta: 40 (sessenta) dias a partir da sua emisséo. Apds o
vencimento os valores poderdo ser corrigidos.

Sdo Paulo, 20 de fevereiro de 2025

Jadson Costa
Diretor

Documento Confidencial. E proibido reproduzir e/ou divulaar parcial ou total sem anuéncia prévia, e por escrito, da M3 Desenvolvimento e Educacdo LTDA.



Proposta de prestacdo de servico de consultoria em certificacdo de servico de
saude na Unidade de Saude Hospital da Mulher do Recife, administrada pela
Organizacdo Social de Saude - OSS Sociedade Pernambucana de Combate ao
Céancer — SPCC:

Empresa ADELAIDE FLOERING BREDA DE SOUSA ANTUNES (QUALIPRO),
inscrita sob o CNPJ n.° 49.018.050/0001-95, com sede a Rua Marques do Herval,
n.° 167, sala 0902 edificio Principe de Nassau box 30, bairro Santo Antdnio, CEP
50.020-030, Recife — PE, neste ato representada por Adelaide Floering Bréda de
Sousa Antunes, brasileira, casada, enfermeira, inscrita no CPF sob o n.°
014.374.734-74.

Objeto de prestacdo de servicos de CONSULTORIA EM QUALIDADE E
SEGURANCA DO PACIENTE, com foco na promocéo da eficiéncia dos processos
institucionais e da seguranca do paciente nas dependéncias do HOSPITAL DA
MULHER DO RECIFE, identificando oportunidade de melhorias e tragando a¢des

estratégicas para a Certificacdo Nacional de Qualidade (Acreditacdo Hospitalar).

Serdo utilizadas ferramentas de andlise para DIAGNOSTICO SITUACIONAL
institucional através de visitas técnicas e auditorias, para avaliacdo e identificacao

de melhorias nos seguintes eixos:

a) Governanga;

b) Gestao por Processos;

c) Planejamento Estratégico;

d) Revisdo de protocolos e politicas institucionais obrigatérios e suporte na
implantagéo;

e) Gestéo da Politica de Notificacdo de Eventos;

f) Gestdo de Resultados: analise de Indicadores, analises criticas e planos de

acao.



1. Durante as visitas técnicas, auditorias e treinamentos, sera identificado
lideres com perfil de multiplicadores para acompanhamento diario das agdes
em implantacao.

2. Todas as ag¢Oes serdo aplicadas em ambito institucional, englobando areas

assistenciais e administrativas.

3. Serdo disponibilizados relatorios das acdes realizadas e acompanhamento

do status das acfes propostas mensalmente.

4. Realizacdo de visitas técnicas, auditorias e treinamentos conforme
necessidade e diagndstico situacional.
5. ldentificacéo de perfis de lideranca e capacitacoes.
6. Acompanhamento sob a forma de consultoria de todo o0 andamento durante
fase preparatéria para a certificacao hospitalar.
7. Acdes e decisbes alinhadas ao corpo diretivo da instituicdo visando
eficiéncia, eficacia e efetividade.
8. Apoio a tomada de decisdo ao corpo diretivo com foco em otimizacdo de
processos assistenciais e de administrativos.
9. Forrmacao de Comité de Alta Liderancga para acompanhamento do projeto,
caso ainda ndo constituido.
10.Constituicdo de Escritério de Qualidade focado para conducéo do processo
— desdobramento e gestdo das acdes, caso ainda ndo implantado na
unidade.
O processo de implantacdo das acdes, disseminacdo continua das melhores
praticas para toda a instituicdo, aplicacdo da metodologia, cumprimento de acdes e
prazos acordados sdo de responsabilidade do comité de lideranca da instituicdo
(média geréncia) com apoio e participacdo irrestrita do corpo diretivo. Cabe
ressaltar que o éxito do projeto, garantia de processos ajustados em prol da
seguranca do paciente depende unicamente da sensibilizagdo, empenho e
conducéo das ac¢bes que sao desenvolvidas no cotidiano da Unidade.
Para a prestacdo do servigo contratado a proposta tem como VALOR MENSAL de
R$ 6.900,00 (seis mil e novecentos reais) e um valor total de R$ 69.000,00
(sessenta e nove mil reais) até a finalizacdo do projeto (periodo de dez meses).
Proposta baseada conforme carga horaria presencial e remota discriminadas no
Processo de Contratagcdo de Prestacdo em Servicos de CONSULTORIA EM
CERTIFICACAO DE SERVICO DE SAUDE. Os valores dispostos abrangem total
despesas incluindo alimentacdo, hospedagem e deslocamento uma vez que a

empresa é alocada na cidade do Recife,PE.



Recife, 16 de fevereiro de 2025.
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Proposta comercial

A

HMR — Hospital da Mulher do Recife

Prezados Senhores,

Antecipadamente, expressamos nossa satisfacdo pela oportunidade dessa
proposta para realizagcdo do acompanhamento institucional com o propésito de
preparacéo para recebimento da visita da ONA.

Esperamos que esta proposta atenda as expectativas e permanecemos a
disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Renata Mendoncga

Consultora

CEO RM Planejamento e Gestao.

Especialista em Gestao da qualidade e projetos de acreditagao.
@rmpgestao
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1. Quem somos

A RM Planejamento e Gestao surgiu em 2016 com a finalidade de formacao
profissional na area da saude salde, redesenho organizacional com base na
legislacao e teorias de gestdo em saude, Planejamento Estratégico em saude e

implanta¢des relacionadas a qualidade e seguranca do paciente.

2. Objetivos

Principal:

e Preparar a instituicao para a visita de certificagdo ONA 1.

Especificos:

e |dentificar consisténcia atual organizacional quanto ao preenchimento dos requisitos
para a visita, através do diagnéstico institucional;

e Apoiar a construcdo de documentos necessarios, processos, indicadores e
treinamentos para a conquista do certificado ONA 1;

e Implementar a cultura da seguranga do paciente e Gestao de riscos;
e Formar a equipe da instituicdo para Qualidade e seguranca do paciente;
e Pré - auditar a instituicdo para recebimento da visita ONA 1;

e Apoiar a instituicdo no cumprimento dos requisitos basicos para atendimento dos
itens na visita de certificagdo ONA 1.
2. Publiceo alve

Todos os setores da instituicdo que se encaixarem no modelo manual ONA 2022 para o

perfil da instituicao.
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4. Facilitador

Facilitador: Renata Rodrigues de Mendonca

Titulagao: Administradora Hospitalar /
Especialista em projetos e Gestdo da Qualidade/
Especialista em Mudanca de cultura
organizacional, Mestranda em cuidados paliativos.
Experiéncia profissional: Atuante ha mais de 14
anos na area de Gestdo Hospitalar, Gestao da
qualidade em saude e segurangca do paciente.
Avaliadora ONA habilitada. Consultoria em
processos de gestdao em saude, condugédo de 8
processos de acreditacdo em todos os niveis e

diversos processos de manutencao de selo.

e Vinculos celetistas:
Histérico de experiéncia 11 anos na Rede D'or
Hospitais Esperanca (*2010 — 2011), Sao Marcos (2011-2022) Assessoria em auditoria
corporativa Brasil (2019-2021).
IMIP — Coordenador Geral de Qualidade e seguranga do paciente
e Processos de condugao de acreditagao:
Condutora das acreditagoes ONA I:
Hospital das clinicas de Alagoinhas
Hospital Adventista Campo grande
Condutora de Certificacao ONA | a ONA lil:
Hospital Sdo Marcos

Condutora de Recertificagdo e manutencao ONA Iil:
Fundacao Cristiano Varella de Muriaé
Condutora das recertificagdes e manutengdes ONA II:

Hospital Jayme da Fonte
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Implantacao de escritérios da qualidade:
UNIMED CARUARU (2014)
Hospital Santa Efigénia (2018)

Hospital Servidores do Estado (2017-2018)

*Demais integrantes da equipe séo definidos de acordo com o perfil da instituicao e
distribuigcdo das horas de prestacao de servicos.

5. Método de condugao de trabalho

Nossa avaliagao é baseada no método de Donabedian que avalia a qualidade do servi¢o
prestado por uma unidade de saude.

Donabedian propds a triade classica para avaliacao da qualidade dos servicos de saude por
meio das categorias “estrutura”, “processo” e “resultado”. Destro deste enfoque, supbe-se

gue uma boa estrutura aumenta a chance de dispor de bons processos e ambos aumentam

a probabilidade de obter bons resultados (DONABEDIAN A, 1966).

Nossa base de estruturacdo de trabalho serda o manual da ONA 2022, com definicdo das
necessidades de corregao para visita ONA 1.

O método de acompanhamento sera dividido em encontros semanais de em média 4h
totalizando uma carga horaria de 228h, distribuidos em 10 meses de consultoria, com
finalidade de apoio na elaboragdo e corregcao documental, treinamentos necessarios,
auditoria interna de simulacdo pré visita, acompanhamento remoto das construcdes

semanais e acompanhamento presencial da visita de certificagao.

6. Investimento

O valor do investimento no projeto € de R$ 99.000 (noventa e nove mil reais) com

inclusdo dos impostos, uma entrada de R$9.000,00 e valor restante distribuidos em 10
parcelas de R$ 9,000.00 Este valor compreende:

- Visita diagnostica presencial de 2 dias;
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- Auditoria interna institucional de pré visita de certificagao;

- 10 meses de consultoria presencial e apoio remoto (quantidade de horas divididas diante
adequacgao com a instituicao);

- Treinamentos internos;

- Suporte remoto nas constru¢des de documentos e outras execugdes;

- Acompanhamento presencial da visita de certificagao.

Esta proposta tem validade de 30 dias a partir desta data.
Caso o cliente aceite os termos.

| . " 5
§ l Aceito os termos contidos nesta proposta me comprometendo a assinar o contrato de
prestagao de servigo aqui descrita e cumprimento dos termos que seréo acordados.

Contratante Contratada

Att,

Renata Mendonca.
RM PLANEJAMENTO E GESTAO
985788051

\
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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: EDLUCIA.CAMPOS
Relatério de Ordem de Compra Em: 21/05/2025 11:59
Ord. Compra: 25587 Solicitagdo: 11775 Solic:QUALIDADE
N° Processo: Situacao: AUTORIZADA Dt Ord. Compra: 20/05/2025
Fornecedor: 13159 QGP SAUDE - CAROLINA ROQUE PEREIRA DE SOUZA BRANDAO LTDA
CNPJ/CPF: 46.521.000/0001-38 Insc Est.:
Endereco: R URUGUAI Nr.: 00074 Compl.: APT 404
Bairro: ANDARAI Cep: 20541148
Cidade: RIO DE JANEIRO UF: RJ Conta: - Agéncia: - Banco:
Contato(s):

Telefone Comercial : (41) 9686-9828
E-Mail : MEUCNPJ@CONTABILIZEI.COM.BR

Comprador: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER

Endereco: BR-101 N° 485 CNPJ: 10.894.988/0004-86
Cidade: RECIFE

A Insc. Est.:
Bairro: CURADO : -
Responsavel: EDLUCIA TENORIO CAMPOS Fone/f ax: 20110209 UF: PE
Sr. Fornecedor: Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cdd. Condigéo de Pgto.: 61 Desc. Condigéo de Pgto.: 30, 60, 90, 120, ........ 300 DIAS
Periodo p/ Entrega:  30/05/2025 a 01/06/2025 R$ - REAL
Servico % Desconto VI Desconto % IPI VL. IPI Valor Servigo
10452 SERVICO DE CONSULTORIA EM 0,00 0,00 0,00 0,00 65.527,20

CERTIFICACAO DE SERVICO DE SAUDE
Especificacdo: SERVICO DE CONSULTORIA EM CERTIFICAGAO DE SERVICO DE SAUDE PARA
ACREDITAGAO HOSPITALAR DA ORGANIZAGAO NACIONAL DE ACREDITAGAO - ONA,
SOB O VALOR DE: R$ 6.552,72 MENSAIS.

EMPRESA: QGP CONSULTORIA
CNPJ: 46.521.000/0001-18

0,00 0,00 65.527,20
Total dos Servigos(+): 65.527,20
Valor Total do Frete( C.I.F. ), N&o Incluso na Nota(+): 0,00
Valor Total do ICMS(+): 0,00
Valor dos Descontos(-): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 65.527,20
COMPRADOR/SUPERVISOR GERENCIA DE SUPRIMENTOS | CONTABILIDADE DIRETORIA
Data Data Data Data

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMB AO CANCER
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