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Processo CONVITE PARA PARTICIPACAO
Seletivo NA APRESENTACAO DE PROPOSTA PARA
2020 CONTRATACAO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE

EXECUCAO DE ATIVIDADES EM QUALIDADE ASSISTENCIAL
E OPERACIONAL

Formosa, 16 de junho 2020.

Conforme contato por telefone, onde jA& mencionamos que, gostariamos de convida-
los & submeter suas propostas técnicas e comerciais, para 0 processo seletivo
emergencial do Hospital de Campanha, implantado nas dependéncias do Hospital
Municipal de Formosa Dr. César Saad Fayad, tendo em vista que, o IMED - Instituto
de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, assumiu, em carater de emergéncia, o
gerenciamento, operacionalizagdo e a execucdo das atividades do Hospital de
Campanha de Formosa, localizado na Avenida Maestro Jodo Diniz do Espirito
Santo, s/n. - Parque Laguna Il, Formosa - GO, CEP: 73.801-430, para atendimento
em regime de 24 horas por dia, de casos de coronavirus e/ou sindromes
respiratdrias agudas, por um periodo do 180 dias, contados da data de 19/05/2020,

segue nossa solicitacao formal.

Diante desse cenario, solicitamos o envio de uma proposta de trabalho, também em

carater de emergéncia, para a prestacado dos servigos definida no escopo abaixo:

1. Periodo do contrato firmado entre IMED e SES/GO: 180 dias, de 19.05.2020 a
15.11.2020

2. Contrato firmado com a SES/GO n. 026/2020

HCamp — Hospital Regional de Formosa- FORMOSA
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3. Perfil da unidade: Casos de coronavirus e/ou sindromes respiratérias agudas,
dispondo de 10 leitos Criticos e 60 Leitos Semicriticos (a serem implantados

gradualmente)

4. Vigéncia do Contrato de Prestacao de Servicos: Inicio Imediato, Encerramento em
15.11.2020, podendo o mesmo ser imediatamente rescindido caso ocorra o

término antecipado do respectivo Contrato de Gestao.

5. Pagamento: O pagamento pela prestacdo dos servicos esta condicionado ao
recebimento dos respectivos repasses a serem realizados pela Secretaria de

Estado de Saude de Goias.

6. Contrato: A prestacdo de servigos sera regulada através da formalizacdo de um
Contrato com IMED.

7. Escopo da Prestacao de Servigos: Definido no Anexo, desse e-mail.

A Unidade esta a disposi¢cao para receber sua visita para uma possivel vistoria, caso

seja de seu interesse, com agendamento prévio.

Aguardamos o envio da Proposta Técnica e Comercial, nos termos acima
dispostos, em caréter _de urgéncia, devidamente assinada pelo Representante

Legal,

Atenciosamente,

Ny A
r._n_____‘___h 3 e e
Processo Seletivo Formosa

processo.seletivo@hospital-formosa.org.br

Hospital de Campanha de Formosa

HCamp — Hospital Regional de Formosa- FORMOSA
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DESCRICAO DAS ATIVIDADES: A prestacdo dos servicos contempla as seguintes

atividades:

Implantar e, depois, acompanhar mensalmente a evolucdo dos indicadores de
qualidade hospitalar, apresentando uma analise das tendéncias observadas bem

como apontar as corregdes de rota que se fizerem necessarias.

Efetuar um diagndstico situacional completo do hospital, apresentando um relatério
do que foi visto e apontado. Esse diagnostico devera se repetir a cada trés meses e
seus dados comparativos deverdo ser apresentados a diretoria do Imed, em reuniédo

formal na sede da organizacéao.

Formar equipe de profissionais do HCamp de Formosa, designados pela Diretoria da
instituicdo, para compor a comissao de qualidade e seguranca do paciente. Esta

comissao devera receber treinamento formal mensalmente.

Apoiar as atividades de capacitacdo da comisséo, atuando de maneira a garantir a

gualidade nos processos de trabalho, assistenciais e administrativos.

Fornecer material didatico adequado e necessario para a qualificacdo dos membros

da comissao.

Obedecer a padronizagéo estabelecida pelo Imed para todos os impressos inerentes

ao servigco e/ou entregues aos pacientes.

Promover a implantacdo e acompanhamento dos seguintes indicadores de

qualidade.

Indicadores selecionados como obrigatérios para se implantar e

acompanhar
1. Permanéncia

Média de permanéncia hospitalar

HCamp — Hospital Regional de Formosa- FORMOSA
Avenida Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, s/n, Setor Jardim Califérnia, Formosa-GO, CEP 73807-745
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Tempo de permanéncia na Emergéncia
2. Mortalidade
Mortalidade perinatal
Mortalidade com causa indefinida
Mortalidade geral
Mortalidade perioperatéria
Percentual de necropsias
3. Resolutibilidade
indice de retorno & Emergéncia
indice de readmissdes em um periodo de 15 dias apds a alta
indice de retorno a CTI
4. Prescricao
Taxa de substituicdo de antibioticos
Prescricdes n&o padronizadas
5. Prontuarios e informacoes
Prontuéarios incompletos
Sumario de alta incompleto
Taxa de prontuarios com primeira consulta em branco
6. Exames

Percentual de exames repetidos

Tempo de realizacdo de exames

HCamp — Hospital Regional de Formosa- FORMOSA
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Tempo de emisséo de laudos
Percentual de primeiros exames normais

7. Ambulatorio
Consultas realizadas / consultas programadas
Exames complementares por consulta

8. Cirurgia e bloco cirargico
Cancelamento de cirurgias
Cancelamentos de procedimentos ambulatoriais
AP com diagnéstico de neoplasia com margens comprometidas
Reinterven¢des ndo programadas
Tempo de espera para cirurgia

indice de internacdes ndo programadas apds procedimentos

ambulatoriais
9. Infeccéo
Taxa de Infec¢do cirdrgica
Taxa de infeccdo por procedimentos invasivos
Infeccao hospitalar geral
10. Cesarianas
Taxa de cesarea

Taxa de cesarea em pacientes sem cesariana préevia

HCamp — Hospital Regional de Formosa- FORMOSA
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11. Geral
Questionario - satisfacdo dos pacientes
Questionario — satisfacao dos profissionais
Acidentes de trabalho
Treinamentos

Os membros da Comisséo de qualidade e Seguranca do paciente deveréo ser

treinados de forma continua durante os meses de duragcéao do contrato.
Diagnosticos Situacionais trimestrais.

Acompanhados dos membros da Comissédo de qualidade e seguranca do
paciente, efetuar o Diagnostico Situacional do Hospital, sendo que o resultado
dessa atividade devera ser analisado e entregue a Direcdo da organizacao

social, em reunido especifica para esse tema.
Apresentacao de Resultados

Mensalmente, apresentar os resultados de suas avaliacdes e de seu trabalho
de implantacdo e correcdo de rotas, essa apresentacdo devera ocorrer na

sede da organizacao de social, para toda a sua diretoria.
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Formosa, 22 de junho de 2020

ATA DE DECLARACAO DE MELHOR PROPOSTA PARA CONTRATACAO DE SERVICOS EM
CARATER DE EMERGENCIA DE EXECUCAO DE ATIVIDADES EM QUALIDADE
ASSISTENCIAL E OPERACIONAL PARA O HOSPITAL DE CAMPANHA DE FORMOSA

CONSIDERANDO:

A — A notdria situagdo de excepcional anormalidade instalada em face da pandemia trazida com o
advento da COVID-19, a qual tem exigido, em ambito mundial, esfor¢os imediatos e veementes para
fins de minimizar os danos que se instalardo sobre a populacdo, em especial a populacdo usuaria do

SUS; e

B — a publica¢do do Decreto n. 9633, de 13.03.20, do Governador do Estado de Goias, que decretou
estado de emergéncia na Saude Publica de Goiés, em razao da disseminac¢do do novo Coronavirus,
bem como o Decreto 9.637, de 17.03.20, que o complementou e o alterou, além do advento do

Decreto Legislativo 501, de 26.03.20, que reconhece o estado de calamidade publica em Goias;

C — que em 15.05.2020 foi outorgado o Contrato de Gestdao n. 26/2020 — SES, celebrado com o Estado de
Goias, por intermédio da Secretaria de Saide de Goias, com vistas ao gerenciamento, operacionalizacdo e
execucdo de acdes e servicos de saide no HOSPITAL DE CAMPANHA no Hospital Municipal de Formosa,

em carater emergencial, conforme Despacho da PGE/GO;

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, associacao civil sem fins
lucrativos de apoio a gestio de saide, qualificado pelo Decreto Estadual n® 8.150, de 23 de abril de
2014, como Organizacdo Social de Saide no Estado de Goids, torna publico aos interessados que
apo6s o recebimento de cotacdes para a contratacdo de pessoa juridica para prestacdo de servigos de
execucao de atividades em qualidade assistencial e operacional para fins de suporte as atividades de
gestao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Municipal de Formosa, Hospital de Campanha,

efetuou a andlise das mesmas e que a melhor proposta foi:

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Rua Itapeva, 202 | Conjunto 34, Bela Vista, Séo Paulo/SP
CNPJ: 19.324.171/0001-02 — Telefone/Fax: (11) 3141-1128
www.imed.org.br — projetos@imed.org.br
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EDE & ASSOCIADOS LTDA.

Rua Major Sertério, n° 284, conj. 1 e 2, Vila Buarque, Sao Paulo-SP, CEP.: 01222-000
CNPJ/MF n°. 03.235.875/0001-60,

EMAIL: wgomes@clinicaede.com.br

Informa que as condicdes estabelecidas foram atendidas e que apresentou o melhor preco, sagrando-

se vencedora com o valor de R$ 24.300,00 (vinte e quatro mil e trezentos reais) por més.

A empresa vencedora convocada para a imediata assinatura do contrato de prestacdo de servigcos

bem como apresentar toda a documentagdo complementar pertinente a contratagio.

Formosa, 22 de junho de 2020.

ANDRE FONSECA Assinado de forma

. digital por ANDRE
;EME.2752261 985 LONSECA

ANDRE SILVA SADER - PRESIDENTE
pp- André Fonseca Leme — CPF/MF 275.226.198-58
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