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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PERFORMANCE

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a selecdo de instituicdo sem fins
lucrativos qualificada como Organizacdo Social em Satde, visando a celebragao de Contrato de Gestao
para o gerenciamento, operacionalizacdo e execu¢do das acgdes e servigos de saude em regime de 24
horas/dia, no HOSPITAL ESTADUAL DE SAO LUiS DE MONTES BELOS DR. GERALDO
LANDO, localizado na localizado a Rua 3, S/N, Vila Popular, CEP: 76.100-000, Sao Luis de Montes
Belos-GO, por periodo de 48 (quarenta e oito) meses, conforme definido neste Termo de Referéncia e seus
Anexos.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1. A presente contratagdo se justifica em razao da necessidade de selecionar a melhor
proposta, com base nos principios administrativos da publicidade, moralidade, impessoalidade, legalidade
e eficiéncia, bem como em critérios técnicos, para a contratagdo de servigos destinados as atividades de
saude do HOSPITAL ESTADUAL DE SAO LUIS DE MONTES BELOS DR. GERALDO LANDO,
por meio do Chamamento Publico n® /2021 da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES/GO).

2.2. Cabe ressaltar que o modelo de parceria com entidades sem finalidade lucrativa esta
regulamentado pela legislagdo federal bem como pelo Governo do Estado de Goiés por meio de legislacao
propria (Lei Estadual n® 15.503 de 28 de dezembro de 2005, e alteragdes posteriores).

2.3. A implantagao do modelo de contratualizacao de servigos de saude por meio dessas
parcerias ¢ a estratégia adotada pelo Governo de Goias, a exemplo de diversos estados e municipios da
Federagdo, para aprimorar a gestdo da administragdo publica, favorecer a modernizagdo, assegurar maior
eficiéncia e qualidade aos processos socioecondmicos, melhorar o servico ofertado ao usuario Sistema
Unico de Saude (SUS) com assisténcia humanizada e garantir a equidade na atencio com acesso para
servigos e acdes de saude integrais.

2.4. A gestao de Unidades de Satude por meio de Organizacao Social se faz com a gestao
de recursos publicos, com agdes direcionadas exclusivamente para o SUS, de forma gratuita, atendendo as
politicas publicas e metas pré-fixadas pela Secretaria de Estado da Saude de Goiés.

2.5. Os principais beneficios da gestdo de unidades hospitalares e/ou ambulatoriais
realizadas por meio de uma Organizagdo Social sdo:

a) Autonomia administrativa na gestdo de recursos humanos, financeiros e materiais com
estruturacdo de parcerias para descentralizar e diversificar as atividades relativas a prestagdo de servigos
de saude;

b) Agilidade na aquisi¢cao de medicamentos, insumos, servi¢os, equipamentos, reformas,
criacdo de leitos, etc.;

c) Contratagdo e gestdo de pessoas mais flexivel e eficiente, com subsequente
incremento da for¢a de trabalho da Administragcdo Publica e ampliagdo quantitativa e qualitativa da oferta
dos servicos de saude;
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d) Agilidade na tomada de decisoes;
e) Menores gastos com recursos humanos;

2.5.1 Tais vantagens s3o explicadas, dentre outros motivos, devido a limitagdes
intrinsecas ao regime de direito publico, que traz solenidades especiais aos atos de gestdo, contratacao de
pessoal, compras e outras pactuagdes, limitagdes essas que muitas vezes ndo atingem as atividades
prestadas por uma Organizagdo Social.

2.6. As agdes e servigos de saude das unidades hospitalares sob gestdo de Organizagdo
Social sao garantidas por meio de um Contrato de Gestao, instrumento no qual sao detalhadas as metas de
producdo a serem alcancadas, os indicadores de desempenho e os processos de monitoramento,
fiscalizacdo e avaliagao.

2.7. No que se refere a gestdo organizacional em geral, a vantagem também ¢ evidente
quanto ao estabelecimento de mecanismos de controles finalisticos, em vez de meramente
processualisticos, porquanto a avaliagdo da-se pelo cumprimento efetivo e de qualidade das metas
estabelecidas no respectivo contrato de gestdo. Odete Medauar aponta que:

O administrativista contempordneo tem consciéncia da diversificagdo e capilaridade das fung¢ées do Estado
atual, realizadas, em grande parte, pela atuag¢do da Administra¢do Publica. Por conseguinte, o direito
administrativo, além da finalidade de limite ao poder e garantia dos direitos individuais ante o poder, deve
preocupar-se em elaborar formulas para efetivacdo de direitos sociais e economicos, de direitos coletivos e
difusos, que exigem prestacoes positivas. O direito administrativo tem papel de relevo no desafio de uma
nova sociedade em constante mudanca (énfase acrescida).

2.8. A eficiéncia produzida pelo modelo de gestdo ndo implica em negar a legalidade,
mas, ao contrario, constitui componente relevante a ser introduzido na interpretacao da lei, vinculando-a
com a realidade dos contratos de gestdo. Assim, a eficiéncia em nada mitigara o principio da legalidade,
mas sim, trard para si uma nova légica determinando que os resultados praticos alcangcados possam ser
avaliados sob os diversos prismas da formalidade e abstragao.

2.9. A introducao desse modelo de gestao otimiza o principio da oportunidade para que a
Administragdo Publica cumpra seus deveres com eficiéncia. Outrossim, ¢ fundamental para a Organizacao
Social se vincular aos direitos fundamentais, o que demanda, para a qualificacdo da entidade, a analise
detida da previsdo estatutaria para esta finalidade quanto do efetivo desempenho de acdes voltadas a
defesa, promocao e protecao desses direitos.

2.10. A transferéncia da gestdo, de uma unidade publica para uma entidade sem fins
lucrativos, ndo afasta o Estado de seus deveres constitucionais de assegurar a saude a todos os brasileiros,
apenas designa o desenvolvimento de suas atividades para uma pessoa juridica especializada,
tecnicamente capaz de realizd-las. Em nenhum momento, a politica publica de satde deixara de ser
responsabilidade do Poder Publico (Governo Estadual). Mesmo administrado por uma Organizacao Social,
caso haja problema ou descumprimento das recomendagdes exaradas nao s6 pelo 6rgao supervisor como
pelos orgdos de controle, caberd a aplicacdo de penalidades, devidamente previstas em cldusulas
especificas dos Contratos de Gestao da SES/GO.

2.11. Esses aprimoramentos instituidos e planejados pela Gestdo Estadual podem
destacar o fortalecimento do papel do Poder Publico como gestor e definidor das politicas que devem ser
executadas, quais sejam: a regulacdo estatal dos processos de gestdo dos bens publicos, o aperfeigoamento
da avaliagdo, controle e fiscalizagdo dos contratos de gestdo com atuacdo de equipe qualificada em gestao
por resultados, maior publicizagdo das informacdes de prestacdo de contas objetivando maior
transparéncia do modelo de parcerias e ajustes do instrumento contratual objetivando adog¢ao de novos
parametros de desempenho, eficiéncia e pagamentos mediante os resultados alcangados.

2.12. Para a eclaboragdo da proposta de trabalho, as instituicdes candidatas deverdo
observar as seguintes premissas:

a) Os principios e diretrizes do SUS, sempre em observagao a Lei Federal n 8.080, de 19
de Setembro de 1990, pautando-se pela preserva¢ao da missdao da SES/GO, também em observancia a
legislagdo ambiental e as normas sanitdrias, e utilizando como pardmetro, metas de produg¢do com
qualidade e eficiéncia para assistir de forma abrangente os usuarios;
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b) Resolubilidade e a qualidade do servigo ofertado aos usuarios do SUS;
c) Gestao Hospitalar baseada em Indicadores de Desempenho e Sistema de Metas;

d) Garantia de requisitos ¢ a busca das habilitagdes possiveis ao perfil da Unidade no
Ministério da Saude (MS);

e) Busca de certificacdo de qualidade em satde;

f) A Politica Nacional de Humanizacdo no atendimento do SUS, contemplando o
Acolhimento ao Usuario;

g) A Politica de Educacao Permanente em Saude do SUS, contemplando suas atribuigdes
e responsabilidades quanto ao Ensino, Estagios de Graduacdo e Poés-Graduacdo do Ensino
Profissionalizante e Tecnoldgico; da Graduagdo no Ensino Superior, Estagios e Internato Médico; Pos-
Graduagdo Lato Sensu, Especializacdo e Residéncia Multiprofissional, e em areas especializadas em
conformidade com as legislagdes vigentes.

3. PROPOSTA DE TRABALHO

3.1. A PROPOSTA devera ser materializada tendo como base as condi¢des estabelecidas
neste Termo de Referéncia, observados os seguintes Anexos:

ANEXO TECNICO I - ESPECIFICACOES TECNICAS, DESCRITIVO DE
SERVICOS, INDICADORES E METAS DE PRODUCAO E DESEMPENHO (v. 000023840445);

ANEXO TECNICO II — ENSINO E PESQUISA (v. 000018193643);

ANEXO TECNICO III — GESTAO DO TRABALHO E SERVIDORES
CEDIDOS (v. 000018308102);

ANEXO TECNICO IV - ESTIMATIVA DE CUSTEIO OPERACIONAL
(v. 000024133352);

ANEXO TECNICO V - SISTEMA DE REPASSE (v. 000024133363).

Além das especificacdes contidas nos referidos anexos técnicos, a proposta deve levar
em consideracdo os seguintes pressupostos:

4. PRESSUPOSTOS E DEFINICOES

4.1. O HOSPITAL ESTADUAL DE SAO LUiS DE MONTES BELOS DR.
GERALDO LANDO ¢ caracterizado como Hospital Geral de Baixa e Média complexidade. Conta com
50 leitos de internagdes clinicas e cirtrgicas; realiza cirurgias e exames, € presta atendimento
prioritariamente a Macrorregido Centro-oeste de Goias e as demais Macrorregioes.

4.2. As internagoes sao predominantemente clinicas, porém também existem internagdes
cirurgicas alinhadas ao perfil da Unidade.

4.3. Para o funcionamento do HOSPITAL ESTADUAL DE SAO LUIS DE MONTES
BELOS DR. GERALDO LANDO serao consideradas as seguintes linhas de servigos:

a) Internagdo:

a.a) Saidas de Clinica Médica;

a.b) Saidas de Obstetricia;

a.c) Saidas Cirtrgicas;

a.d) Saidas de Pediatria.

a.e) Internagdes em leitos de UTT adulto

b) Atendimento Ambulatorial - Cirurgias ambulatoriais: intervencdes que abrangem as
cirurgias de pequeno e médio porte, sob efeito de anestesia local ou regional, de diferentes especialidades
médicas, em pacientes que nao estdo em internagdo hospitalar.
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c¢) Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e Multiprofissionais.

d) Atendimento Ambulatorial - SADT Externo: corresponde a realizacdo de exames e
acoes de apoio diagnostico e terapéutico a pacientes da rede de satide e que foram regulados para a
Unidade e internos.

e) Hospital Dia: atendimento aos pacientes do perfil epidemiologico do hospital e que
necessitam permanecer na Unidade para tratamento, pelo tempo maximo de 12 horas.

4.4. Os Atendimentos de Urgéncia, as Saidas Cirargicas, € o Servico de Apoio
Diagnéstico e Terapéutico (SADT)_para atendimento interno ndo compdem a Linha de Servigos para efeito
de metas, porém o PARCEIRO PRIVADO devera ofertar esses servigos conforme necessidade do
usudrio e informar mensalmente a producao realizada.

4.5. As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gerenciamento do PARCEIRO PRIVADO.

4.6. Além das atividades de rotina, a Unidade Hospitalar poderd realizar outras
atividades, submetidas a prévia ana'}lise e autorizacdo da Secretaria de Estado da Saude, conforme
especificado no item 5 do ANEXO TECNICO I (v. 000023840445).

4.7. Tendo em vista que a Unidade Hospitalar funcionara com o perfil descrito neste
Contrato de Gestao, a SES/GO ira acompanhar os indicadores de resultados definidos.

4.8. O PARCEIRO PRIVADO devera possuir rotinas administrativas de
funcionamento, protocolos assistenciais e de atendimentos escritos, atualizados e assinados pelo
Diretor/Responsavel Técnico. As rotinas deverdo abordar todos os processos envolvidos na assisténcia,
contemplando desde os aspectos organizacionais até os operacionais € técnicos compativeis.

4.9. O PARCEIRO PRIVADO dever4 ter constituidas e em permanente funcionamento,
em cumprimento a Portaria Interministerial MEC/MS n° 285/2015, de 24 de margo de 2015, as comissdes
assessoras obrigatorias e pertinentes a todos os estabelecimentos hospitalares, e ainda:

a) Comissdo de Andlise e Revisdo de Prontuarios;

b) Comissdo de Verificacdo de Obitos;

c) Comissdo de Etica Médica;

d) Comiss3o de Etica em Enfermagem;

e) Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar;

f) Comissdo de Residéncia Médica (COREME);

g) Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU);
h) Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA;

i) Servico Especializado em Engenharia de Seguranca em Medicina do Trabalho;
j) Comissdao de Documenta¢dao Médica e Estatistica;

k) Comité de Etica em Pesquisa (CEP);

[) Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);
m)Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

n) Comissao de Protecdo Radioldgica;

o) Comissdo de Biosseguranca;

p) Comissao de Residuos de Servicos de Saude;

g) Comité Transfusional;

r) Comité de investigacdo do ébito materno e infantil;
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s) Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP);

t) Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar;

u) Comissao Interna de Qualidade;

v) Comissdo de Padronizacdo de Produtos para Saude;

w) Comissdo de Prevencdo e Cuidados com Integridade da Pele;

x) Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para Longa Permanéncia
Hospitalar;

y) Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes —
CIHDOTT;

z) Nducleo Interno de Regulacdo (NIR);
aa) Comissdo de Acidentes com Material Biolégico (CAMB);

ab) Comité de Compliance;

4.10. Da Vigilancia em Saude
4.10.1. Seguir os Preceitos da Vigilancia Sanitaria de Servigos de Satde:

a) Os laboratorios prestadores de servicos aos hospitais da Rede do Estado de Goiés
devem seguir o fluxo de monitoramento de bactérias multirresistentes, incluindo a disponibilidade de
cepas de bactérias.

b) Garantir a atuacdo da Comissdao de Controle de Infeccao Hospitalar ¢ Nucleo de
Seguranga do Paciente.

c) Alimentar os sistemas relacionados a seguranga do paciente (Sistema de Notificacdo
em Vigilancia Sanitdria - NOTIVISA), e ao controle de infecgao hospitalar (Sistema FORMSUS).

d) Seguir a Nota Técnica ANVISA n° 02/2017, sobre Critérios de Diagnoésticos de
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude para Notificagdes dos Indicadores Nacionais.

e) Garantir as vitimas de Acidente com Exposicdo a Material Biologico, o atendimento
conforme Resolucao n°® 17/2006 da CIB, no Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT),
incluindo o fluxo de atendimento e notificagdes.

] f) Buscar pela habilitagdo dos servigos realizados com auxilio do PARCEIRO
PUBLICO e conforme diretrizes do SUS.

4.11. O rol de leis e normas sanitarias nos quais a geréncia da Unidade deve se
apoiar, dentre outras, observando suas atualizagdes, sdo:

4.11.1. Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condigdes para a
promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e d4 outras providéncias.

4.11.2. Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacao da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e da outras providéncias.

4.11.3. Lei N° 12.845, de 01 de agosto de 2013, dispde sobre o atendimento obrigatorio e
integral de pessoas em situagao de violéncia sexual.

4.11.4. Lei N° 9.431, de 6 de janeiro de 1997, dispde sobre a obrigatoriedade da
manutengdo de programa de controle de infecgdes hospitalares pelos hospitais do Pais.

4.11.5. Norma Regulamentadora MTE N° 32, sobre seguranca e saude no trabalho em
servigcos de saude.
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4.11.6. Portaria de Consolidacdo N° 3 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacao das
normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude. Anexo VI (Origem PRT MS/GM N° 793/2012), institui
a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS e Anexo III Rede de Atencdo as
Urgeéncias e Emergéncias (RUE),

4.11.7. RDC ANVISA N° 36, de 25 de julho de 2013, institui agdes para seguranga do
paciente em servigos de saude e dé outras providéncias.

4.11.8. RDC ANVISA N° 34, de 11 de junho de 2014, dispde sobre as Boas Praticas no
Ciclo do Sangue.

4.11.9. Portaria de Consolidagdo N° 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagéo das
normas sobre as agdes e os servigos de saude do Sistema Unico de Satde - CAPITULO II DO Sangue,
Componentes e Hemoderivados;

4.11.10. Portaria de Consolida¢ao N° 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagao das
normas sobre as a¢des e os servigos de saude do Sistema Unico de Satide PT MS N° 529, de 01 de abril de
2013, e RDC ANVISA N° 36 da ANVISA, de 25 de julho de 2013, que institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) e agdes em servicos de saude.

4.11.11. PRT GM/MS N° 2.254, de 05 de agosto de 2010, institui a Vigilancia
Epidemioldgica em Ambito Hospitalar.

4.11.12. PRT SVS/MS N° 453, de 1° de junho de 1998, aprova o Regulamento Técnico
que estabelece as diretrizes basicas de protecao radioldgica em radiodiagnostico médico e odontologico,
dispde sobre o uso dos raios-x diagnosticos em todo territorio nacional e d4 outras providéncias.

4.11.13. Portaria de Consolidacdo N° 4 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das
normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Satide. Origem PRT MS/GM N° 204/2016
- define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de satde publica nos
servigos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional, nos termos do anexo, e da outras
providéncias.

4.11.14. RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que regulamenta planejamento,
programacao, elaboracdo, avaliagdo e aprovacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude, a ser observado em todo territorio nacional, na area publica e privada.

4.11.15. RDC N° 51, de 06 de outubro de 2011, que estabelece os requisitos para a
analise, avaliagc@o e aprovacgdo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Saude a serem, avaliados pelo
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

4.11.16. Resolugdo COFEN N° 358/2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementagdao do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

4.11.17. RDC N° 222, de 28 de margo de 2018, da ANVISA, que regulamenta as Boas
Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e dé outras providéncias.

4.11.18. Portaria de Consolida¢do N° 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das
normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Satde. Anexo XXIV Politica Nacional
de Atencao Hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 1°).

4.11.19. Portaria MS n°1631, de 1° de outubro de 2015, que aprova critérios € parametros
para o planejamento e programacado de agdes e servigos de satide no ambito do SUS.

4.11.20. Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar - PNHAH.

4.11.21. Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigoos de Saude (PNHAH) define
critérios e parametros de carater qualitativo.

4.11.22. Portaria de Consolidagdo N° 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das
normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Saude-Politica Nacional de Atengao
Cardiovascular de Alta Complexidade - Anexo XXXI.

4.11.23. Portaria de Consolidacdo N° 6,de 28 de setembro de 2017-Consolidacdao das
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos de saude
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do Sistema Unico de Saude-Do Incentivo Financeiro de Custeio para a Manutengdo do Servigo de Atengio
Domiciliar (SAD),Secdo V.

4.11.24. Portaria de Consolidagdo N° 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidac¢do das
normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Saude - Politica Nacional de Atencdo ao
Portador de Doenga Neurologica - Anexo XXXII.

4.11.25. RDC ANVISA N° 15, de 15 de margo de 2012, dispde sobre requisitos de boas
praticas para o processamento de produtos para satde e da outras providéncias.

4.11.26. Resolucao CFM N° 2.174, de 14 de dezembro de 2017, dispde sobre a pratica
do ato anestésico.

4.11.27. RDC N° 7, de 24 de fevereiro de 2010, dispde dos requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva.

4.11.28. Portaria de Consolida¢do n® 3 - de 28 de setembro de 2017 - Consolidacao das
normas sobre as redes do Sistema Unico de Satude. Titulo X — do Cuidado Progressivo ao Paciente Critico
do Cuidado Progressivo.

4.11.29. PT N° 44, de 10 de janeiro de 2001, que trata do Hospital Dia.

4.11.30. Resolugdo CFM n° 1.886, de 21 de novembro de 2008, que dispde sobre as
normas minimas para o funcionamento de consultérios médicos e dos complexos cirurgicos para
procedimentos com internagdo de curta permanéncia.

4.11.31. Portaria 1046/2019 - SES/GO, de 03 de dezembro de 2019, estabelece que as
unidades da Secretaria de Estado da Satde adotem em seus sistemas de gestdo hospitalar padrdes de
interoperabilidade baseados na tecnologia HTML 5, adotando medidas de seguranca, criptografia,
integridade e autenticidade

4.12. A gestao da Unidade deverd respeitar a Legislacio Ambiental incluindo a posse de
toda a documentagao exigida.

4.13. O PARCEIRO PRIVADO deverda dispor de um Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica Hospitalar (NVEH), que seré responsavel pela realizagao de vigilancia epidemioldgica de
doengas de notificagdo compulséria no dmbito hospitalar, assim como acdes relacionadas a outros agravos
de interesse epidemioldgico.

4.14. Da Tecnologia da Informacao

4.14.1. A Unidade devera adotar Prontuario Unico do Usuario, com as informacdes
completas do quadro clinico e sua evolucao, intervengdes e exames realizados, todas devidamente escritas
de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento
médico, pela equipe de enfermagem, fisioterapia, nutricdo e demais profissionais de satde que o assistam.
Os prontuarios deverdo estar devidamente ordenados no Servico de Arquivo Médico e Estatistico
(SAME).

4.14.2 O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de servigos de informdatica com sistema
para gestdo hospitalar que contemplem, no minimo: marcacdo de consultas, exames complementares,
controle de estoques (almoxarifado, farmacia e nutricdo), sistema de custos, prontudrio médico
(observando o disposto na legislacdo vigente, incluindo a Resolugdo CFM n° 1.639/2002), servigos de
apoio e relatérios gerenciais, que permitam ao Orgdo Fiscalizador do Contrato/SES-GO acessar
via Internet e gestdo do bloco cirurgico e atendam aos indicadores e informagdes especificados no
Contrato de Gestdao. Cabera ao PARCEIRO PRIVADO a instalacao da rede de informatica, bem como a
aquisicdo de sistemas e programas e¢ o encaminhamento dos relatorios a Secretaria de Estado da Saude.

4.14.3. Dispor de sistema de informatica para registros e gerenciamento dos
procedimentos relacionados ao uso dos hemocomponentes (armazenamento/estoque, testes pré-
transfusionais, transfusdo, expugo etc). O Sistema de informatica da AT devera permitir a interface
bidirecional, com o compartilhamento de dados, entre a Agéncia Transfusional, o servico publico
fornecedor de hemocomponentes e Sistema de Prontuarios/Registros informatizados indicados pela SES-
GO. Cabera a Contratada a instalacdo da rede de informatica, bem como a aquisi¢do de sistemas e
programas devidamente licenciados.
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4.144 Havendo a disponibilizagio pelo PARCEIRO PUBLICO de sistema de
informagao proprio para monitoramento, controle e avaliagdo, devera o PARCEIRO PRIVADO aderir ao
sistema e permitir a migra¢do automatica e eletronica de dados assistenciais e financeiros diretamente do
Sistema de Informacao de Gestdo Hospitalar.

4.15. Da Gestao Integrada

4.15.1. O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de um Nucleo de Manutencao Geral
(NMQG), que contemple as areas de manutengdo preventiva e corretiva, predial, hidraulica e elétrica e
manter o Nucleo de Engenharia Clinica para o bom desempenho dos equipamentos.

4.15.2. Prestar assisténcia técnica e manutencao preventiva e corretiva de forma continua
nos equipamentos e instalacdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por quadro proprio de pessoal ou
por meio de contratos com empresas idoneas e certificadas de manutengao predial e de manutengdo de
equipamentos cujo uso lhe fora permitido.

4.16. Da Integridade e Transparéncia

4.16.1. O PARCEIRO PRIVADO deverad assegurar a implantagdo e manuten¢do do
Programa de Integridade, em atendimento a Lei n° 20.489, de 10 de junho de 2019, e alteracdes
posteriores.

4.16.2 O PARCEIRO PRIVADO devera garantir o acesso a informag¢ao, conforme
previsto nas Leis de Acesso a Informacgdo Federal e Estadual, Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011 e
Lei n® 18.025, de 22 de maio de 2013, respectivamente.

4.16.3 O PARCEIRO PRIVADO devera disponibilizar a informagdo relativa a
Transparéncia das OSS, observando sempre o Principio Constitucional da Publicidade, a Lei
Complementar n° 131/2209, as Leis de Acesso a Informacao Federal e Estadual, Leis n® 12.527/11 e n°
18.025/13 respectivamente, a Resolu¢do Normativa n° 13/2017 do Tribunal de Contas do Estado de Goias,
e a Metodologia de Avaliagdo da Transparéncia Ativa e Passiva das Organizagdes sem fins lucrativos que
recebem recursos publicos da Controladoria-Geral do Estado. Ressalta-se que ¢ de TOTAL
responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO o lancamento dos dados no seu SITE para analise por
meio de link (este gerado pela OSS) a ser direcionado por meio de acesso ao iOS Transparéncia no site da
SES/GO.

4.164 O PARCEIRO PRIVADO devera disponibilizar servigo de OUVIDORIA
destinado a esclarecer duvidas, receber elogios, sugestdes, informacdes, reclamagdes e denuncias dos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) que permite a Secretaria do Estado da Satide melhorar a
qualidade do atendimento prestado ao usudrio. Providenciar resposta adequada aos problemas
apresentados, de acordo com os principios e diretrizes do SUS.

4.17. O PARCEIRO PRIVADO devera desenvolver, manter e efetivar rede interna
de prevencio e combate a todas as formas de assédio moral e assédio sexual, além de organizacio de
servicos/comissoes para solucio/mediaciao de conflitos, com protocolo adequado para a situacio.

5. MODELO DE GESTAO E METAS

5.1. O modelo de gestao para gerenciamento dos servigos em parceria com Organizagdes
Sociais devera respeitar os principios e diretrizes do SUS, preservando a missao da SES/GO, a legisla¢ao
ambiental e normas sanitarias, metas de produ¢do com qualidade e eficiéncia para assistir de forma
abrangente os usuarios.

5.2. O PARCEIRO PRIVADO terd o compromisso de cumprir as obrigacdes fiscais e
financeiras, prestar informagdes periddicas acerca do funcionamento da Unidade, além de quantificar as
metas alcancadas, por meio de sistema informatizado que guardard conexdo com os sistemas utilizados
pelo PARCEIRO PUBLICO.

5.3. As metas de produ¢ao do HOSPITAL ESTADUAL DE SAO LUIS DE MONTES
BELOS DR. GERALDO LANDO serdo estimadas para o periodo de vigéncia do Contrato de Gestao, 48
(quarenta e oito) meses, € compdem ANEXO TECNICO I — (v. 000018775893), deste documento.
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6. VIGENCIA

6.1. Os servigos, objeto deste Termo de Referéncia, serdo iniciados a partir da publicacio
do resumo do Contrato na imprensa oficial, podendo ser prorrogado na forma legal.

6.2. O contrato celebrado com o PARCEIRO PRIVADO para a prestagdo dos servigos
deste Termo de Referéncia terd prazo de vigéncia de 48 (quarenta e oito) meses.

7. DO VALOR DO CONTRATO DE GESTAO

7.1. A Organizagdo Social em Saiude deverd apresentar proje¢do orgamentaria com
despesa operacional mensal méxima de acordo com o Sistema de Repasse descrito no ANEXO TECNICO
V (v. 000024133363) — Sistema de Repasse (Regras e Cronograma do Sistema de Repasse e Sistematica e
Critérios de Repasse) da Minuta Contratual, perfazendo uma despesa mensal e anual méxima de:

a) O montante do orgamento economico-financeiro do HOSPITAL ESTADUAL DE
SAO LUIS DE MONTES BELOS DR. GERALDO LANDO ¢ estimado mensalmente em R$
3.688.301,27 (trés milhdes, seiscentos e oitenta e oito mil trezentos € um reais e vinte e sete centavos) no
Percentil P-50, e de RS 177.038.460,96 (cento e setenta e sete milhdes, trinta e oito mil quatrocentos e
sessenta reais e noventa e seis centavos) para os 48 (quarenta e oito) meses de Contrato de Gestao.

b) Juntamente com o valor do custeio mensal, podera ser repassada uma quantia
referente a programas de residéncia aos quais 0o PARCEIRO PRIVADO desenvolverd Residéncia Médica
em programas credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica/Ministério da Educagdo
(CNRM/MEC) e Programas de Residéncia Multiprofissional e Area Profissional de Saude, credenciados
pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional e Area Profissional de Sauide (CNRM/MEC),
sendo priorizado o padrdo de exceléncia e a qualidade da formacdo, com a definicdo adequada do niimero
de tutores para cada area profissional, assim como o quantitativo pertinente de preceptores e um
Coordenador por Programa, conforme descrito no ANEXO TECNICO II (v.000018193643).

7.2. Os métodos de célculos estdo descritos no Anexo IV (v. 000024133352), deste
Termo de Referéncia.

8. DO REPASSE E DA AVALIACAO DOS SERVICO

8.1. As regras, método de avaliagdo e o cronograma de repasse, estdo delineados no
Anexo V (v. 000024203916), deste Termo de Referéncia.

9. DA ELABORACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO E DOS CRITERIOS DE
JULGAMENTO

9.1. Entende-se que a Proposta de Trabalho ¢ a demonstragdo do conjunto dos elementos
necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequado para caracterizar o perfil da Unidade e o
trabalho técnico gerencial definido no objeto da seleg@o, com base nas indicagdes e estudos preliminares
dos informes basicos deste Instrumento.

9.2. O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas
referentes a execucgdo das atividades propostas, com definigdo de métodos e prazos de execugao.

9.3. A Proposta deverd ser apresentada de forma sucinta e clara, evidenciando os
beneficios econdmicos e sociais, abrangéncia geografica a ser atendida, bem como seus resultados.

9.4. Titulo

9.4.1. Proposta de Trabalho para gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das acdes
e servicos de saude, em regime de 24 horas/dia, no HOSPITAL ESTADUAL DE SAO LUIS DE
MONTES BELOS DR. GERALDO LANDO, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagio,
conforme Chamamento Publico n° /2021.
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9.5. Proposta de Modelo Gerencial

9.5.1. Este item devera caracterizar o modelo gerencial da Proposta de Trabalho
no HOSPITAL ESTADUAL DE SAO LUIS DE MONTES BELOS DR. GERALDO LANDO,
descrevendo:

9.5.2. Critério 1: AREA DE ATIVIDADE

9.5.2.1. Este item contempla a adequacdo da Proposta de Trabalho de organizacdao dos
servicos e execucdo das atividades assistenciais a capacidade operacional da Unidade e divide-se em dois
grupos.

I. Organizagdo de Atividade: os entes interessados apresentardo suas Propostas de
Trabalho para Organizacdo da Unidade Hospitalar nos seguintes itens:

a) Implantacdo de Fluxos: fluxos operacionais compreendendo circulagdo em areas
restritas, externas e internamento; fluxos para registros ¢ documentos de usuarios e administrativos; fluxo
unidirecional para materiais esterilizados; fluxo unidirecional para roupas; fluxo unidirecional de residuos
de saude.

b) Implantacdo da Gestdo: implantacdo de logistica de suprimentos; proposta para
regimento interno do hospital; proposta para regimento do servico de enfermagem; proposta para
regimento do corpo clinico.

c¢) Implantacdo de Processos: proposta de manual de protocolos assistenciais; proposta
de manual de rotinas administrativas para faturamento de procedimentos conforme perfil da unidade;
proposta de manual de rotinas administrativas para almoxarifado e patrimonio; proposta de manual de
rotinas para administragdo financeira e gestao de custos.

II. Incremento de Atividades: os entes interessados apresentardo incremento de
atividades de acordo com os seguintes critérios:

a) Proposicdo de Projetos Assistenciais de Satide e/ou Sociais.
9.5.3. Critério 2: AREA DE QUALIDADE

9.5.3.1 Este item expressa e promove meios para a obtencdo de nivel 6timo de
desempenho dos servigos para a eficacia das acdes de assisténcia e a humanizagdo das relagdes entre
equipe profissional, usuarios do Hospital e comunidade. Identifica agdes voltadas para a Qualidade
Objetiva a partir da instituicdo de comissdes internas que monitoram os servigos € acdes voltadas a
Qualidade Subjetiva relacionadas com a humanizagao das relagcdes no Hospital.

9.5.3.2. Qualidade Objetiva: aquela que estd orientada a obter e garantir a melhor
assisténcia possivel, dado o nivel de recursos e tecnologia existentes no Hospital. O ente interessado
estabelecerd sua Proposta de Trabalho para implantacao de:

a) Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH): Proposta de Constituicdo
(membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

b) Comissdo de Verificagdo de Obitos: Proposta de Constituigio (membros, finalidade).
Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual. Apresentar dados mensais e andlise de
100% (cem por cento) dos 6bitos, analisando os de causas evitaveis.

c) Comissao de Analise e Revisao de Prontuarios: Proposta de Constituicdo (membros,
finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual. Organizacdo especifica do
Servigo de Arquivo de Prontuarios Médicos, turnos de funcionamento, modelos de fichas, sistema de
arquivamento e controle, Protocolos.

d) Comissdo de Etica Médica: Proposta de Constitui¢io (membros, finalidade). Proposta
de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

e) Comissdo de Etica em Enfermagem: Proposta de Constitui¢do (membros, finalidade).
Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

f) Comissdo de Biosseguranca: Proposta de Constituigdo (membros, finalidade).
Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.
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g) Comissao de Farméacia e Terapéutica: Proposta de Constituigdo (membros, finalidade).
Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual. Organizagdo especifica do Servigo de
Farmacia; organiza¢do horaria; previsdo para implantagdo do sistema de dose unitiria; métodos de
controle sobre farmacos controlados e/ou de Alto Custo, utilizagao de prescrigdo eletronica, etc.

h) Comissdao de Residéncia Médica (COREME): Proposta de Constituicdo (membros,
finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual. Deverd possuir um
Coordenador e um Vice Coordenador, devidamente eleitos para tal dentre os preceptores dos Programas de

Residéncia Médica, bem como um secretario/técnico administrativo, em cumprimento a Resolugdo CNRM
n° 2/2013, de 03 de julho de 2013.

1) Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU): Proposta de Constituicdo
(membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.As fungdes e
atribui¢des dos coordenadores, preceptores e tutores da Residéncia em Area de Saude obedecem a

Resolugdo CNRMS N° 002/2012, de 13 de abril de 2012 e alteragdes posteriores quando existentes.

j) Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA: Proposta de Constituicao
(membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual. Plano anual de
prevencdo de acidentes. Plano de Manutengdo, Operagdao e Controle dos respectivos sistemas de
climatiza¢ao - PMOC. Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional — PCMSO. Laudo Técnico
das Condicdes Ambientais de Trabalho - LTCAT. Programa de Preven¢ao de Riscos Ambientais - PPRA, e
demais planos relacionados a seguranca do trabalhador.

k) Servico Especializado em Engenharia de Seguranca em Medicina do Trabalho -
SESMT: Proposta de Constitui¢do (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual. sdo desempenhados por equipe de profissionais, contratados pelas empresas, com a
finalidade de promover a saude e proteger a integridade fisica dos trabalhadores

1) Comissdo de Documentacao Médica e Estatistica: Proposta de Constitui¢ao (membros,
finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual. Apresentencdo de dados
quanto ao volume assistencial.

m) Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Proposta de Constitui¢do (membros, finalidade).
Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual. Desenvolver atividades de pesquisa
concomitante com os programas de residéncia, estagio ou outros. Realizar parcerias com instituigdes e
orgdos voltados para o ensino e pesquisa.

n) Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN): Proposta de Constitui¢do
(membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual. Acompanhar,
monitorar, definir critérios nutricionais de assisténcia a saude.

0) Comissdo de Protecdo Radioldgica: Proposta de Constituigdo (membros, finalidade).
Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual. Garantir a seguranga dos trabalhadores e
permitir analise de dados.

p) Comissdao de Residuos de Servigos de Saude: Proposta de Constitui¢do (membros,
finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual. Atender as demandas das
RDC ANVISA n° 306/04 e CONAMA n° 358/05 e, determinar meios de garantia de preservagdo do meio
ambiente.

q) Comité Transfusional: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de
Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual. Estabelecer Servico de Transfusdo, sobre a
utilizacao de hemocomponentes pelas diversas especialidades do hospital.

r) Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para Longa Permanéncia
Hospitalar: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma
de Atividade Anual.

s) Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP): Proposta de Constituigao
(membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual. Acompanhar as
notificagdes realizadas, prestando contas aos 6rgaos fiscalizadores, como por exemplo: NOTIVISA.

t) Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar: Proposta de Constituigdo (membros,
finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual. Acompanhar as notificagdes
realizadas, prestando contas aos o6rgaos fiscalizadores, como por exemplo: NOTIVISA.
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u) Comissao Interna de Qualidade: Proposta de Constituigdo (membros, finalidade).
Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

v) Comissdo de Padronizacdo de Produtos para Satde: Proposta de Constitui¢ao
(membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

x) Comissdo de Prevencdo e Cuidados com Integridade da Pele: Proposta de
Constituicao (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.
Conforme protocolo de seguranca do paciente e definicdes de entidades internacionais.

w) Nucleo Interno de Regulacao (NIR): Proposta de Constitui¢ao (membros, finalidade).
Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

y) Comissao de Acidentes com Material Biologico (CAMB): Proposta de Constituicao
(membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

z) Comité de Compliance: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de
Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual. Cumprir e se fazer cumprir as normas legais e
regulamentares, as politicas e as diretrizes estabelecidas para o negocio e para as atividades da institui¢ao
ou empresa, bem como evitar, detectar e tratar quaisquer desvios ou inconformidades que possam ocorrer.

aa) Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes —
CIHDOTT: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma
de Atividade Anual.

ab) Comité de investigagdo do Obito materno e infantil: Proposta de Constituicao
(membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

ac) Outras comissdes: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de
Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

9.5.3.3. Qualidade Subjetiva: aquela que esta relacionada com a percep¢ao que o usudrio
(paciente e/ou acompanhante) obtém de sua passagem pelo Hospital. O ente interessado em sua oferta
explicara as medidas para promocao de relagdo humana e apoio social na comunidade interna e externa do
Hospital:

a) Acolhimento: Manual com indicacdo das formas de notificagdo, recepcao, orientagao
social e apoio psicossocial aos usuarios e acompanhantes na emergéncia conforme Classificagao de Risco.
Como ira desenvolver as Politicas de Humanizacdo e os dispositivos do Programa Nacional de
Humanizacdo (PNH) para gestdo de leitos, acolhimento com Classificacdo de Risco, utilizando protocolo
que tenha validagdo cientifica, dentre outros. Instru¢do com defini¢do de horérios, critérios e medidas de
controle de risco para as visitas aos usuarios.

b) Atendimento: Proposta para a implantacdo de orientagdes quanto as formas de
acomodagdo e conduta para os Acompanhantes. Proposta para implantagdo de Servigco de Atendimento ao
Usuario com realizagdo periddica de Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio, estabelecendo como ird pesquisar
a opinido ou nivel de satisfagdo do usuario: instrumento de pesquisa, frequéncia, sistematica das acdes
corretivas. Proposta de implantacdo e/ou manuten¢do da Ouvidoria SUS vinculada a Secretaria de Estado
da Saude.

9.5.4 Critério 3: QUALIFICACAO TECNICA

9.5.4.1 Este item identifica a capacidade gerencial demonstrada por experiéncias
anteriores bem sucedidas no gerenciamento de unidades hospitalares, a apresentacdo da estrutura da
Direcdo, a implementagdo de servicos e funcionamento de equipe interdisciplinar, a implementacao e
funcionamento de outros servicos assistenciais € de apoio, apresenta atividades em ciéncia e tecnologia,
politica de recursos humanos e a metodologia de projetos.

a) Experiéncia anterior da Organizagdo Social em Gestdo Hospitalar ou dos gestores do
corpo diretivo: Certificar mediante comprovacdo por meio de declaragdes legalmente reconhecidas
(Declaracao de Contratantes Anteriores).

b) Experiéncia da Organizagdo Social em Saude ou de seus gestores na gestdo de
hospitais por quantidade igual ou superior a 200 leitos.

c) Experiéncia da Organizacdo Social em Saiude ou de seus gestores na gestdo de
hospitais por quantidade igual ou superior a 100 leitos.
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d) Experiéncia da Organizacao Social em Satde ou de seus gestores na gestdo de
hospitais por quantidade igual ou superior a 50 leitos.

e) Certificado de Acreditagdo — ONA, Joint Comission International, Qmentum da
Canada Accreditation International ou outras entidades e instituigdes Acreditoras reconhecidas, obtidos na
gestdo da OSS.

9.5.4.2. Para avaliacao da alinea a do subitem anterior, os documentos devem conter:
a) a identificacdo da pessoa juridica emitente;

b) nome e o cargo do signatario;

c) timbre do emitente;

d) periodo de vigéncia do contrato anterior em gestdo hospitalar;

e) objeto contratual com descri¢do das atividades compativel com a proposta do Edital
de Chamamento Publico sob responsabilidade direta da Organizagao Social.

9.6. Estrutura e experiéncia da Diretoria:

9.6.1. Apresentacao de organograma da Unidade, com defini¢do das competéncias de
cada membro do corpo diretivo.

9.6.2. Apresentacao da Titulacao de especialistas em administracao/gestdo hospitalar dos
membros da diretoria e coordenagdes que atuara na Unidade licitada.

9.6.3. Descri¢ao do organograma do Hospital até o terceiro nivel: Diretor Geral, Diretor
Técnico (Médico), Diretor Administrativo e Financeiro, Gerente Operacional de Enfermagem e Chefias de
Unidade/Servigos/Clinicas.

9.6.4. O ente interessado devera apresentar curriculos com documentos comprobatorios
das experiéncias citadas e atestado fornecido por pessoa(s) juridica(s) de Direito Publico ou Privado,
registrado no Conselho de Classe competente da jurisdicdo do servico a ser prestado, dos postos
correspondentes aos dois primeiros niveis.

9.6.5. O mesmo profissional poderd receber pontuacao pelos subitens 9.6.2. ¢ 9.6.3,
simultaneamente.

9.7. Implementacio de Servicos e Funcionamento de Equipe Interdisciplinar

9.7.1. Apresentacao de quadro de pessoal médico por area de atengdo compativel com as
atividades propostas no plano de trabalho e, quando for o caso, titulo de especialista dos responsaveis
pelos servigos (observar a legislagdo para cada caso).

9.7.2. Protocolos assistenciais de atencao médica e rotinas operacionais para 0s Servigos
de maior complexidade na medicina como nas urgéncia e unidades de terapia intensiva de adulto e de
pediatria.

9.7.3. Protocolos assistenciais de atencdo médica e rotinas operacionais para 0s
ambulatorios, hospital dia e enfermarias, destaques para os plantdes e sobreavisos.

9.7.4. Apresentacdo de quadro de metas para a area médica (por especialidades)
observados em especial as consultas em ambulatorio, internagdes hospitalares e de terapia intensiva.

9.7.5. Apresentacao de quadro de pessoal técnico por area de atividade profissional (por
especialidades), compativel com as atividades do plano de trabalho.

9.7.6. Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de qualificacdo dos profissionais) nas
areas de internacao/enfermarias, UTI, CME e bloco cirargico.

9.7.7. Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de qualificagdo dos profissionais) nas
areas de ambulatdrio, hospital dia e emergéncia.

9.7.8. Expressar estrutura de chefia e nimero de pessoas de cada clinica, incluindo
servicos de enfermagem e outras areas da saude, assim como o tipo de vinculo com o Hospital.
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9.7.9. Horérios de atividade de urgéncia e emergéncia, distinguindo entre presenga fisica
de médico especialista e médico geral e médicos que atendem chamadas (sobreaviso).

9.7.10. Descri¢do da organizacdo das Unidades de Internacdo (Enfermarias), salas de
cirurgias, pronto socorro/pronto atendimento ¢ ambulatorios.

9.7.11. Compatibilizacdo da Proposta de Trabalho com as diretrizes da SES.

9.7.12. Descri¢do de como o proponente ird estabelecer a contra-referéncia com a
Atencao Primaria e com outros hospitais. Nesse caso apresentar um plano de implantacao, estabelecendo
prazos, meios, fluxos, etc.

9.8. Implementac¢io e Funcionamento de Outros Servicos

9.8.1. Instrucdes para o funcionamento do servigo social com especificacdo de estrutura,
normas e rotinas, definidas as areas de abrangéncia, horario e equipe minima.

9.8.2.Instrucdo para o funcionamento da equipe multiprofissional com especificacio de
normas e rotinas, area de abrangéncia, horario e equipe minima.

9.8.3.Normas para o funcionamento do servico de Administracio Geral com
especificagdo de estrutura, normas e rotinas, horario e equipe minima.

9.8.4.Normas para realizagdo dos procedimentos de aquisi¢ao, recebimento, guarda e
distribuicao de materiais no Hospital.

9.8.5.Apresentagao da padronizagdo de medicamentos e materiais médicos hospitalares.

9.8.6.Apresentacdo de critérios para a contratacdo de terceiros para 0s Servicos
de limpeza, vigilancia e manutencao predial.

9.8.7.Descrigao de funcionamento da unidade de faturamento, bem como horarios de
trabalho; estrutura de chefia; membros e vinculo com o Hospital.

9.8.8.Volume de recursos financeiros destinados a cada tipo de despesa.

9.9. Ciéncia e Tecnologia

9.9.1. Apresentagdo de convénio de cooperagdo técnica com entidades de ensino para
desenvolvimento de estagios curriculares, treinamentos e residéncias.

9.9.2. Parcerias com institui¢des para desenvolvimento de projetos de pesquisa na area
da assisténcia hospitalar e/ou de satide publica.

9.9.3. Apresentacdo de projeto em educacdo permanente com vista a capacitacdo da
equipe interdisciplinar da unidade hospitalar.

9.10. Politica de Gestao do Trabalho

9.10.1. Apresentacao de projeto de desenvolvimento humano com pesquisa periddica de
clima organizacional e defini¢dao de uso das informacdes.

9.10.2. Proposta para estabelecimento de Normas para Sele¢do de Pessoal, Contrato de
Trabalho e Avaliacdo de Desempenho Sugestao de Condutas para combater absenteismo dos profissionais
e estimular produgao.

9.10.3. Implantacdo do Programa de Acolhimento: equipe necessaria, sistematica de
trabalho, horario de funcionamento.

9.10.4. Registro e controle de pessoal e modelo para escalas de trabalho.

9.10.5. O ente interessado devera apresentar o quantitativo estimado, apontando, por
categoria, a quantidade de profissionais, a carga horaria de trabalho e o salario total (em moeda corrente),
por perfil de profissional, sem a incidéncia dos encargos patronais.
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9.10.6. Neste topico, solicita-se um quadro com resumo do perfil de todos os
profissionais que irdo trabalhar no Hospital (estejam ou ndo atualmente contratados) e com a expressdo da
carga horaria semanal distribuida pelos dias da semana e com o enunciado do horério de trabalho.

9.11. Metodologia de Projetos

9.11.1. Apresentar a proposta de trabalho seguindo o roteiro do edital com adequado
planejamento, visdo de futuro, oportunos cronogramas de execugdo, custos estimados e resultados

factiveis.

9.11.2. Nos projetos taticos e operacionais observar a definicdo dos objetivos a alcangar
e definir as estratégias de implantacao.

PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

A Proposta de Trabalho sera analisada e pontuada conforme o quadro abaixo, sendo que a pontuagdo maxima
sO sera obtida se a mesma contiver a integralidade do quesito solicitado, de acordo com a especificagdao

abaixo:

1.1. Organizagdo da Atividade:
. . 1.1.1. Implantagao de fluxos
FAL Are~a de Atividade .. 1.1.2. Implantagdo da Gestao olnios
Adgquag:go . da _proposta de atividade 1.1.3. Implantacao de Processos p
assistencial a capacidade hospitalar. 04
1.2. Incremento de Atividades
pontos
Total: 20
pontos
2.1 Agdes voltadas a Qualidade Objetiva
. _ 2.1.1. Comissao de Analise ¢ Revisao de Prontuarios
FA2. Are~a de Qualidade . 2.1.2. Comissdo de Verificagdo de Obitos
Adequacao da proposta de atividade — — —— 12
assistencial a capacidade hospitalar. 2.1.3. Comissao de Etica Médica pontos

2.1.4. Comissio de Etica em Enfermagem

2.1.5. Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar

2.1.6. Comissao de Residéncia Médica (COREME)

2.1.7. Comissao de Residéncia Multiprofissional
(COREMU)

2.1.8. Comissao Interna de Prevencao de Acidentes
— CIPA

2.1.9. Servigo Especializado em Engenharia de
Seguranga em Medicina do Trabalho

2.1.10. Comissao de Documentacao Médica e
Estatistica

2.1.11. Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

2.1.12. Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional (EMTN)

2.1.13. Comissdo de Farmacia e Terapéutica

2.1.14. Comissao de Protecdo Radioldgica

2.1.15. Comissao de Biosseguranga

2.1.16. Comissao de Residuos de Servigos de Saude

2.1.17. Comité Transfusional
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2.1.18. Comité de investigacao do dbito materno e
infantil

2.1.19. Nucleo de Qualidade e Seguranca do
Paciente (NQSP)

2.1.20. Nucleo de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar

2.1.21. Comissao Interna de Qualidade

2.1.22. Comissao de Padronizagao de Produtos para
Saude

2.1.23. Comissao de Prevenc¢ao e Cuidados com
Integridade da Pele

2.1.24. Comité de Gerenciamento dos Pacientes com
Risco para Longa Permanéncia Hospitalar

2.1.25. Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de
Orgaos e Tecidos para Transplantes — CIHDOTT

2.1.26. Nucleo Interno de Regulacao (NIR)

2.1.27. Comissao de Acidentes com Material
Biologico (CAMB)

2.1.28 Comité de Compliance

2.1.31 Outras Comissoes

2.2. Ag¢des voltadas a Qualidade Subjetiva:
2.2.1. Acolhimento

2.2.2. Atendimento (incluindo, pesquisa de 08
. ~ pontos
satisfacdo)
Total: 20
pontos
3.1. Experiéncia anterior da Organizagao Social em 19
Gestao Hospitalar pontos
3.2. Estrutura e experiéncia da Diretoria 09
pontos
. o s 3.3. Implantacao de Servicos e Funcionamento de 11
FA3. Quelhﬁcag:ao Tecmca ) Equipe Interdisciplinar pontos
Adequacgao entre os meios sugeridos, seus 34 Lol o do Func: %0 0
custos, cronogramas e resultados presumidos. |27 P antagao de Funcionamento de Qutros
Servicos pontos
3.5. Politicas de Recursos Humanos 07
pontos
) . 04
3.6. Metodologia de Projeto
pontos
Total: 60
pontos
Pontuacio Maxima Total 100
pontos

MATRIZ DE AVALIACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS DE

TRABALHO

Critério FA.1: AREA DE ATIVIDADE

No conjunto da proposta corresponde a 20 pontos positivos

Avalia a adequacdo da proposta de organizagdo dos servigos (16 pontos) e execucdo das atividades
assistenciais a capacidade operacional da Unidade Hospitalar. Também avalia a capacidade de incremento de
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atividade assistencial (04 pontos).

Critério FA.2: AREA DE QUALIDADE

No conjunto da proposta corresponde a 20 pontos positivos

Expressa e promove meios para a obtengdo de nivel 6timo de desempenho dos servigos para a eficacia das
acOes de assisténcia e a humanizacdo das relagdes entre equipe profissional, usudrios da Unidade e
comunidade. Identifica agdes voltadas para a Qualidade Objetiva (12 pontos) a partir da instituicao de
comissdes internas de monitoria dos servicos e agdes voltadas a Qualidade Subjetiva (08 pontos)
relacionadas com a humanizagao das relagdes na Unidade, acolhimento e atendimento do usuério.

Critério FA.3: QUALIFICACAO TECNICA

No conjunto da proposta corresponde a 60 pontos positivos

Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem sucedidas na gestdo de
unidades de satde com servigos de natureza semelhante ao objeto do edital (19 pontos); apresenta a estrutura
e a experiéncia da Diretoria (09 pontos); a implementagdo de servigos e funcionamento de equipe
interdisciplinar (11 pontos); a implantacdo e funcionamento de outros servicos (10 pontos); apresenta
politica de recursos humanos (07 pontos) e a metodologia de projetos (04 pontos).

Para composi¢do da matriz de avaliagdo para julgamento e classificagdo das Propostas de Trabalho deste
processo de selecdo deverdo ser avaliados e observados o detalhamento dos ITENS DE AVALIACAO com
as respectivas pontuagdes conforme quadros a seguir:

1. Area de Atividade

No conjunto da proposta corresponde a 20 pontos positivos. Avalia a adequacao da proposta de organizacao
dos servigos e execu¢ao das atividades assistenciais a capacidade operacional da Unidade. Sao referentes aos
instrumentos demonstrados a seguir:

Pontuacio 20
. .. ) N e ) pontos
1 — Area de atividade: Avalia as acdes propostas para a organizaciao da unidade. It
com Total
(unitario)
Organizagao Fluxos operacionais compreendendo
das circulacdo em areas restritivas, 02 pontos
atividades externas e internas
émplantac;ao (16 ﬂuX,OS (A.cfoméa Fluxos para registros ¢ documentos de 01 ponto 0
e apresentagdo sera consideradal s oo o g o tivos p 7
levando-se em conta a clareza e 1 Hirecional — pontos
entendimento do fluxo) uxo unidirecional para materiais 02 pontos
esterilizados/roupas
Fluxo unidirecional de residuos de
3 , 02 pontos
servico saude
Implantacdo de gestdo Implantacdo de Logistica de 06
. 01 ponto
Suprimentos pontos
Proposta para Regimento Interno da
Unidade 01 ponto
Proposta para Regimento do Servigo 01 ponto
de Enfermagem
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Proposta de Projeto de Tecnologia da
Informag¢ao com vista ao controle
gerencial da Unidade e melhoria do
atendimento ao usuario

02 pontos

Proposta para Regimento do Corpo
Clinico

01 ponto

Implantacdo de Processos

Proposta de manual de protocolos
assistenciais

01 ponto

Proposta de manual de rotinas
administrativas para almoxarifado e
patrimdnio

01 ponto 03

pontos

Proposta de manual de rotinas para
administracdo financeira e gestdo de
custos

01 ponto

Incrementos
de
Atividades

Proposi¢do de Projetos Assistenciais
de Satde e/ou Sociais

04 pontos

04
pontos

TOTAL DE PONTOS:

20
pontos

2. Area de Qualidade

No conjunto da proposta corresponde a 20 pontos positivos. Avalia medidas da proposta de trabalho para
implantacdo de comissdes. Sdo referentes aos instrumentos demonstrados a seguir:
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Pontuacio 20
2. Area de Qualidade: Avalia medidas da proposta de trabalho para a implantacio pontos
d issoes.
as comissoes Ifefn. Total
(unitario)
Qualidade Objetiva: Proposta de Constituicdo (membros, 0,25
Avalia medidas da finalidade) pontos
proposta de trabalho o 0.5
para implantacio de Cqmlssao fie Proposta de Regimento Interno e Cronograma| 0,25 ’
comissdes Etica Medica  |de Atividade Anual pontos
. Proposta de Constitui¢ao (membros, 0,25
Comissdo de finalidade) pontos
Etica em . 0,5
Proposta de Regimento Interno e Cronograma| 0,25
Enfermagem .
de Atividade Anual pontos
Comissio de Proposta de Constituicdo (membros, 0,25
Controle de finalidade) pontos 05
Infecgﬁo Proposta de Regimento Interno e Cronograma| 0,25 ’
Hospitalar de Atividade Anual pontos
‘ Proposta de Constituicdo (membros, 0,25
Comisséo finalidade) pontos
Interna de
Prevengao de ) 0,5
Acidentes — Proposta de Regimento Interno e Cronograma| 0,25
CIPA de Atividade Anual pontos
Comissao de Proposta de Constituicdo (membros, 0,2 0,4
Documentagdo |[finalidade) pontos
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Meédica e -
Estatistica Proposta de Regimento Interno e Cronograma 0,2
de Atividade Anual pontos
sio d Proposta de Constitui¢ao (membros, 0,2
Coml,ssgo c finalidade) pontos
Farmdcia e . 0,4
Terapéuti Proposta de Regimento Interno e Cronograma 0,2
péutica .
de Atividade Anual pontos
Comissio de Proposta de Constitui¢ao (membros, 0,2
Residuos de finalidade) pontos 0.4
Servigos de Proposta de Regimento Interno e Cronograma 0,2 ’
Saude de Atividade Anual pontos
Proposta de Constitui¢ao (membros, 0,2
Comité finalidade) pontos 0.4
Transfusional  [Proposta de Regimento Interno e Cronograma| 0,2 ’
de Atividade Anual pontos
Comité de Proposta de Constitui¢ao (membros, 0,2
Gerenciamento [finalidade) pontos
dos Pacientes
com Risco para ) 0,4
Longa Proposta de Regimento Interno e Cronograma 0,2
Permanéncia de Atividade Anual pontos
Hospitalar
Ntcleo de Proposta de Constituicdo (membros, 0,2
Qualidade e finalidade) pontos 0.4
Seg}lranga do Proposta de Regimento Interno e Cronograma 0,2 ’
Paciente (NQSP) |de Atividade Anual pontos
Nucleo de Proposta de Constituicdo (membros, 0,2
Vigilancia finalidade) pontos 0.4
Epidemiolégica |Proposta de Regimento Interno e Cronograma| 0,2 ’
Hospitalar de Atividade Anual pontos
o Proposta de Constitui¢ao (membros, 0,2
Comissdo finalidade) pontos
Interna de - 0,4
Qualidade Proposta de Regimento Interno e Cronograma 0,2
de Atividade Anual pontos
Comissao de Proposta de Constitui¢ao (membros, 0,2
Anélise e finalidade) pontos 0.4
Revisao de Proposta de Regimento Interno e Cronograma| 0,2 ’
Prontuarios de Atividade Anual pontos
isio d Proposta de Constitui¢ao (membros, 0,2
Comissao e ginalidade) pontos
Verificagdo de - 0,4
A Proposta de Regimento Interno e Cronograma 0,2
Obitos .
de Atividade Anual pontos
Comissio de Proposta de Constitui¢ao (membros, 0,2
Residéncia ﬁnalidade) pontos 0.4
Medica Proposta de Regimento Interno € Cronograma| 0,2 ’
(COREME) de Atividade Anual pontos
Servigo Proposta de Constituicdo (membros, 0,2
Especializado  |finalidade) pontos
em Engenharia 0.4
de Sé.:g_urang:a em |Proposta de Regimento Interno e Cronograma 0,2 ’
Medicina do de Atividade Anual pontos
Trabalho
Comissdo de Proposta de Constituicdo (membros, 0,2 0,4
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Residéncia finalidade) pontos
Multiprofissional Proposta de Regimento Interno e Cronograma 0,2
(COREMU) de Atividade Anual pontos
6 de Eti Proposta de Constitui¢ao (membros, 0,2
Comité © Etica finalidade) pontos
em Pesquisa - 0,4
(CEP) Proposta de Regimento Interno e Cronograma 0,2
de Atividade Anual pontos
Equipe Proposta de Constitui¢ao (membros, 0,2
Multiprofissional [finalidade) pontos
de Terapia 0,4
Nutri cicl))nal Proposta de Regimento Interno e Cronograma 0,2
(EMTN) de Atividade Anual pontos
isio d Proposta de Constitui¢ao (membros, 0,2
C0m1s§ao c finalidade) pontos
Protecdo . 0,4
c 1 Proposta de Regimento Interno e Cronograma 0,2
Radiologica .
de Atividade Anual pontos
Proposta de Constitui¢ao (membros, 0,2
Comissao de ﬁnalidade) pontos 0.4
Biosseguranga  |Proposta de Regimento Interno e Cronograma 0,2 ’
de Atividade Anual pontos
Comissio de Proposta de Constitui¢ao (membros, 0,2
Padronizacio de [finalidade) pontos 0.4
Produtos para  |Proposta de Regimento Interno e Cronograma 0,2 ’
Saude de Atividade Anual pontos
Comissao de Proposta de Constituicdo (membros, 0,2
Prevencdo e finalidade) pontos
Cuidados com ] 0,4
. Proposta de Regimento Interno e Cronograma 0,2
Integridade da o
de Atividade Anual pontos
Pele
el Proposta de Constitui¢ao (membros, 0,2
Nucleo Interno 413 dade) pontos
de Regulacao - 0,4
(NIR) Proposta de Regimento Interno e Cronograma 0,2
de Atividade Anual pontos
Comissao de Proposta de Constituicdo (membros, 0,2
Acidentes com |[finalidade) pontos
Material . 0,4
Biologico Proposta de Regimento Interno e Cronograma 0,2
(CAMB) de Atividade Anual pontos
Proposta de Constitui¢ao (membros, 0,2
Comité de finalidade) pontos
investigacao do 0.4
Obito materno € |Proposta de Regimento Interno e Cronograma 0,2 ’
infantil de Atividade Anual pontos
Comissao Intra- [Proposta de Constitui¢ao (membros, 0,2
Hospitalar de finalidade) pontos
Doagao de
Orgdos e Tecidos 0,4
pai Proposta de Regimento Interno e Cronograma 0,2
Transplantes — de Atividade Anual pontos
CIHDOTT
Comité de Proposta de Constituicdo (membros, 0,2 0,4
Compliance finalidade) pontos
Proposta de Regimento Interno e Cronograma 0,2
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de Atividade Anual L‘cos"
Proposta de Constitui¢ao (membros, 0,2
Outras finalidade) pontos 0.4
Comissoes Proposta de Regimento Interno e Cronograma 0,2 ’
de Atividade Anual pontos
Manual com indica¢ao das formas de
notificagdo, recepgdo, orientagcdo social e
apoio psicossocial aos usudrios e 2 pontos
Acolhi acompanhantes na emergéncia conforme 4
colhimento Classificagao de Risco.
Qualidade Subjetiva: Instrugdo com defini¢ao de horarios, critérios
Avalia  medidas de e medidas e controle de risco para as visitas | 2 pontos
promoc¢ao da relacido aos usudrios
humana e apoio social Proposta de implantagdo de orientagdes
na comunidade interna quanto as formas de acomodagdo e conduta
e externa do Hospital : para os acompanhantes, Proposta de formas
Acolhimento e de acomodacdo e conduta para os > vontos
Atendimento Atendi acompanhantes, com énfase aos de usuarios P 4
tendimento idosos, criangas, adolescentes e portadores de
necessidades especiais conforme previsao da
legislagdo vigente.
Proposta de implantacao de ouvidoria
. . P 2 pontos
vinculada a SES, com pesquisa de satisfacdo.
TOTAL DE PONTOS:| 20

3. Qualidade Técnica

No conjunto da proposta corresponde a 60 pontos positivos. Avalia a capacidade gerencial da proponente
quanto a administrar um hospital e conduzir as acdes assistenciais com bom nivel de desempenho, com
equipe titulada nas areas que se propde assistir. Sao referentes aos instrumentos demonstrados a seguir:

3. Qualidade técnica: Avalia a capacidade gerencial da proponente ou do corpo diretivo quanto a
administrar um hospital e conduzir as acoes assistenciais com bom nivel de desempenho, com equipe
titulada nas areas afins:

Pontuacao 60
pontos

Item
total

Item
unitario

Experiéncia Anterior em
Gestao Hospitalar da
Organizagdo ou dos

gestores do corpo diretivo
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Experiéncia da Organizagdo Social em Saude ou de seus
gestores na gestdo de hospitais por quantidade igual ou
superior a 200 leitos

05
pontos

Experiéncia da Organizacdo Social em Saude ou de seus
gestores na gestdo de hospitais por quantidade igual ou
superior a 100 leitos e inferior a 200 leitos

04
pontos

Experiéncia da Organizagdo Social em Saude ou de seus
gestores na gestdo de hospitais por quantidade igual ou
superior a 50 leitos e inferior a 100 leitos

03
pontos

Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAYS) ativo e regular

04
pontos

Certificado de Acreditacio — ONA, Joint Comission
International, Qmentum da Canadd  Accreditation

03
pontos

19 pontos
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International ou outras entidades e institui¢des Acreditoras
reconhecidas obtidos na gestdo da OSS.
Apresentacdo de organograma da Unidade, com defini¢do| 02
das competéncias de cada membro do corpo diretivo pontos
Titulagdo de especialistas em administracdo/gestao 04
Estrutura e experiéncia da |hospitalar dos membros da diretoria e coordenagdes (cada ontos 109 pontos
Diretoria profissional podera obter no maximo 0,5 ponto) p p
Experiéncia minima de 1 ano da Diretoria que atuara na 03
Unidade licitada (cada Diretor podera obter no maximo 0,5 ontos
ponto) p
Apresentacdo de quadro de pessoal médico por area de 02
atencao compativel com as atividades propostas no plano de onto
trabalho. P
Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de qualificagdo| 02
dos profissionais) nas areas de ambulatério e urgéncia ponto
Protocolos assistenciais de atencdo médica e rotinas
operacionais para os servicos de maior complexidade na| 02
medicina como nas emergéncias e unidades de terapia| ponto
intensiva de adulto, oncologia e de pediatria.
Implementacgdo de Servigos|Protocolos assistenciais de atencdo médica e rotinas 02
e funcionamento da Equipe|operacionais para os ambulatorios, hospital dia e onto 11 pontos
Interdisciplinar enfermarias, destaques para os plantdes e sobreavisos. p
Apresentacdo de quadro de metas para a area médica (por 01
especialidades) observados, em especial as consultas em onto
ambulatério, internagdes hospitalares e de terapia intensiva. p
Apresentagdo de quadro de pessoal técnico por area de 01
atividade profissional (por especialidades), compativel com onto
as atividades do plano de trabalho. p
Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de qualificagao 01
dos profissionais) nas areas de interna¢dao/enfermarias, UTI, onto
CME, bloco cirargico, oncologia e de pediatria. p
Instru¢do para o funcionamento do servigo social com 01
especificagdo de estrutura, normas e rotinas, definidas as onto
areas de abrangéncia, horario e equipe minima p
Instrugdo para o funcionamento da equipe multiprofissional 02
com especificacao de normas e rotinas, area de abrangéncia, ontos
horério e equipe minima. p
ol N Normas para o funcionamento do servigo de Administragao 02
F mp ementacéao N Geral com especificagdo de estrutura, normas e rotinas, ontos |10
uncmnz;meqto € outros horério e equipe minima. p pontos
ervicos — - =
¢ Normas para realizagdo dos procedimentos de aquisi¢ao,| Ol
recebimento, guarda e distribuicdo de materiais na Unidade. | ponto
Apresentagdo da padronizacdo de medicamentos e materiais| 02
médicos hospitalares. pontos
Apresentagdo de critérios para a contratacdo de terceiros 02
para os servicos de limpeza, vigilancia e manutengdo
. pontos
predial.
Politica de Recursos  |[Apresentacdo de projeto de desenvolvimento humano com 03 07 pontos
Humanos pesquisa periddica de clima organizacional e definigao de ontos
uso das informagaoes. p
Proposta para estabelecimento de Normas para Sele¢dao de
Pessoal, Contrato de Trabalho e Avaliagdo de Desempenho,| 03
sugestdio de condutas para combater absenteismo dos| pontos
profissionais e estimular producao.
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Registro e controle de pessoal e modelo para escalas de[ 01
trabalho. ponto

Proposta de trabalho com adequado planejamento, visdo de 02
futuro, cronogramas de execugdo, custos estimados e pontos
Metodologia de Projetos |resultados factiveis. 04 pontos

Projetos taticos e operacionais a serem realizados a alcangar| 02
e defini¢do das estratégias de implantagao. pontos

TOTAL DE PONTOS:|60 pontos

JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DE TRABALHO

1. Na forma de julgamento, ou seja, tipo “MELHOR PROPOSTA”, serdo desclassificadas as Propostas de
Trabalho que:

a. Néo atingirem uma Pontuacdo Total minima de 50 (cinquenta) pontos e que ndo alcangarem 50% do
total possivel em cada um dos CRITERIOS: FA.1. Area de Atividade, FA.2. Area de Qualidade e
FA.3. Qualificacao Técnica;

b. Nao atenderem as exigéncias deste Edital;

c. Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio e para Metas de Producgdo das atividades do
Hospital com valores manifestamente inexequiveis.

1.1 Qualquer documentacio apresentada que nao tiver sua idoneidade comprovada podera implicar
na desqualificacao da OSS.

2. No julgamento da pontuacdo da proposta para a definicdo da Nota Técnica (NT) sera considerado o
somatorio dos resultados obtidos por cada Fator de Avaliacao (FA):

NT =FA.1 + FA.2 +FA.3

3. A escolha da Organizagao Social de Saude sera definida por meio da maior Nota Técnica - NT obtida.

IMEDAUAR, O. O direito administrativo em evolucao. 2. ed. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2003

ei' _ Documento assinado eletronicamente por JOSE ROBERTO BORGES DA ROCHA LEAO,
AL lil! Superintendente, em 05/10/2021, as 13:14, conforme art. 2°, § 2°, I1I, "b", da Lei 17.039/2010 e art.

assinatura

eletrénica 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site
. http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
' acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador
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