Mome da OS: INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA
ADMINISTRACAO PUBLICA

1. Proposta de Modelo Gerencial/Assistencial (C1)

hdidbires Diretriz do TR Sim Nio 12..5 Ew:ﬁc Ref. (Justificar o critério com base
Max. Aplicado nas diretrizes do TR)
a. Organograma; Organograma minimo do Pronto Socorro X 3 3
b. Protocolos e organizagdo de atividades assistenciais para atender ao Atendimento aos protocolos minimos de
Anexo | e seus subitens; unidade de urgencia e emergencia % 2 3
c. Protocolos e organizagdo do Servigo de Farmicia; Atendimento minimo satisfatdrio X 3 3
3, Bividadesde Ancio: mE.:&Bm:.B as m:ia.mnmm de apoio minima < 3 3
desejavel para uma unidade de pronto socorro
atividades financeiras e administrativas claras
e. Atividades Administrativas e Financeiras; com foco no planejamento e uma estrutura X 3 3
organizacional financeira bdsica
f. Apresentacdo de regulamento préprio contendo os procedimentos que
adotard para a contratagio de servigos e obras necessarios a execugdo do | apresentagio de regulamento claro e objetivo
Contrato de Gestdo, bem como para compras com emprego de recursos com padronizagdo quali-quantitativa % 4 4
provenientes do Poder Publico;
g. Apresentagdo da Politica de Gestdo de Pessoas a ser praticada, inclusive - nnzﬁqmnmo\ vo_;_nmm I
com os critérios que serdo utilizados para a selegdo de pessoal; Ressoal/regimeide nosqm.ﬁmnmo\u_mzc de X . &
cargos e salarios
h. Apresentagdo do dimensionamento de recursos humanos estimados, com Itens obrigatorios da planilha/ valor na
o preenchimento do quadro abaixo, conforme o termo de referéncia. realidade do municipio/quantidade de
profissional de acordo com a demanda do
YTy municipio/ quantidade de profissional maior ou
CATEGORIA | HORARIA |QUANTIDADE mw_.hwﬂ_o zmzﬂuws_.n_wnno TOTAL menor do preconizado ao qua possa colocar X 5 5
SEMANAL em risco a qualidade do atendimento ou
superdimensionar. falta de entendimento por
diferenca nos valores para o mesmo e
JOTAL quantidade horas
TOTAL 30 30




Nome da 0S: INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA
ADMINISTRACAO PUBLICA

2. Proposta de Atividades Voltadas para Qualidade (C2)

Ponto Ponto "
Indicadores Diretriz do TR Sim Ndo Ref. {Justificar o critério com base nas diretrizes do TR)
Max. Aplicado
. .. . ) Comissdo de revisdo de prontuario clinico/ comissdo de revisdo de obito(enf,
a, Proposta de funcionamento das Comissdes Técnicas que implantaré nas 3 3 5 e i
i i medico, assist social, adm)/CCIH(med, enf, tec, adm)/Ouvidoria (assist, adm)/
Unidades e solicitadas no Anexo |, especificando: perfil dos membros S0 i 3 . X 2 2
i o e Comissdo de Etica medica (med, enf, adm) e etica de enfermagem(enf, adm e
componentes, objetivos, metas e frequéncia de reunides;
tec.)/componentes
b. Organizagdo do Servigo de Arquivo de Prontuaries do Usuario; Arquivar vias originais dos relatorios previstos, apds analisadas e aprovadas x 3 3
pela SESAU, na sede da Unidade, que devera manté-la em arquivo até o fim
do prazo do Contrato de Gestdo
Deixou de apresentar 2 indicadores, sendo estes:
indicador 18. "Incidencia de lesdc por pressdo do
c. Monitoramento de indicadores de desempenho de qualidade e de Metodologia a ser utilizada de ferma clara e objetiva, deixando claro para x 4 g paciente”; e indicador 19. "taxa de densidade de
produtividade, dentre outros; administragdo qual a metodologia a ser aplicada incidencia de infecgdo de trato urinario nos pacientes
internados no hospital”. Bem como ausentes a pontuagéo
para os indicadores.
d. Sistematicas de aplicagdo de agdes corretivas de desempenho a partirdo x 4 4
monitoramento acima;
e. Proposta de Servigo de Atendimento ao Usudrio e Pesquisa deSatisfagdo; Implantagdo de pesquisa de satisfagéo, modelos X 4 4
" Autorizar os profissienals de salide participar de atividades de educagio
f. Proposta de Educagdo Permanente; i " P i B " . m 3 X 3 3
permanentes organizadas pela Secretaria de Satide.Manter os profissionals de
salide permanentemente capacitados e atualizados (Processo de
Educagd@o Permanente contextualizado a realidade local: epidemiolégica e de
morbimortalidade).
g. Sustentabilidade ambiental quanto ao descarte de residuos; Tratamento de residuos solidos e infectantes (descartes) X 3 3
Apesar de ter descrito a sistematica, ndo
o % . . procedimentalizou o metddo de execugdo do item,
L " Manutencdo da qualidade na prestagdo dos servigos de qualidade/ prazo para .
h. Sistemdtica de monitoramento e garantia da qualidade da Informagéo; nplanta nmo 9 R d ¢ 4 /P B X 4 0 deixando de indicar os componentes do sitema e sua
i 5 aplicagdo prética, ndo sendo possivel avaliar o correto
monitoramento e garantia da qualidade da informagio
i. Outras iniciativas e Programas de Qualidade, implantado ou em . L
. . : . . . . « Deixou de apresentar os planos de organizagio
desenvolvimento pela Organizagdo Social: apresentar um plano de Viavel, metodologia clara e objetiva, cronograma de implantagéo e o %
S . L 3 X 3 0 especificos, ndo prevendo cronogramas, orgamento,
organizagdo especifico com defini¢do de alcance, metodologia, cronograma orgamento. : % 2 v = 2
: = metodologia, enfim, os itens minimos dispostos na alinea i
de implantagdo, orcamento previsto, etc,
TOTAL 30 19




Nome da 0S: INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA
ADMINISTRACAO PUBLICA

2. Proposta de Atividades Voltadas para Qualidade (C3)

Indicadores

Diretriz do TR

Sim

Ndo

Ponto
Max.

Ponto
Aplicado

Ref. (Justificar o critério com base
nas diretrizes do TR)

Comprovagdp, atraves da documentagdo legal, de que a organizagdo social
possui no seu quadro funcional, responsavel tecnica da area, detentor de
atestado (S) emitidos (s) por pessoa (s) juridicas (s) de direito publico/privado
registrado (s) no conselho Profissional competente, comprove (m) ter
realizado ou participado da administragdo ee gerenciamento, por no minimo
06 (seis) meses em Unidade de Salde Publica/privada

10

10

Comprovagdo, atraves de documentagdo legal, de que a organizagdo social e
fou corpo dirigente, possui atestado de capacidade técnica emitido por

pessoa juridica de direito publico/privado.

10

10

Comprovagao, atraves de curriculum vitae e documentagdo comprobatdria,
de que a organizagdo social possui em seu quadro diretivo funcional e / ou de
consultores contratados, profissionais de experiencia comprovada, minima
de 02 (dosi) anos em gestdo de saude no dmbito municipal, estadual e/ou
federal que comprove(m) ter realizado ou participado da administracdo e
gerenciamento de unidade de satde equivalentes ou semelhantes ao objeto
da presente selecdo.

10

10

Comprovagdo, atraves de curriculum vitae e documentagdo comprobatdria,
possuir, em seu quadro diretivo funcional e/ou consultores contratados, 02
(dois) profissionais de nivel superior da area da salide com especializagdo em
qualquer area da gestdo em saude (servigos de saude publica, atengio basica
ou urgencia e emergencia, cuja certificacdo esteja devidamente registrada no

Ministerio Competente

10

10

TOTAL

40

40




CRITERIOS (EM REFERENCIA AO ANEXO VI) PONTUACAO MAXIMA  |PONTUACAQ APURADA -
C1-PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL/ASSISTENCIAL 30 20
C2-PROPOSTA DE ATIVIDADES VOLTADA A QUALIDADE 30 19
C3- QUALIFICACAO TECNICA 40 40
PONTUACAO TOTAL 100 89

OBS. Se a pontuagao total apurada for inferior a 70 pontos a importara na desclassificagdo da OS conforme alinea "a" do

item 2 do ANEXO Il do Edital

NOTA TECNICA (C1 + C2 + C3)
MAIOR NOTA TECNICA
ITP (indice Técnico da Proposta) ITP NT xIOMNT

Teto Financeiro Anual

Precos Propostos (PP)

Proposta de Menor Preco (MP)

Nota de Prego (NP) (NP = MP x 10PP)

PROPOSTA TECNICA: PESO = 70 PROPOSTA DE PREGOS: PESO = 30

A= Avaliagdo

ITP= indice Técnico da Proposta
NP = Nota de Preco

A= ((ITPx70) + (NPx30)) /100

,%%
== W

RS
RS
RS

89
40
22,25

33.500.000,04

33.311.659,32

33.303.975,00
9,998

18,57|




