Avaliagdo Técnica Edital 0084/2024 — Hospital Alvorada

Em atengdo ao contido no Anexo V, C.G.L 2.1, Anexo A, item 2, temos:

Iltem 2.4 Experiéncia: Refere-se a tempo de experiéncia da entidade na gestdo hospitalar:

a. Instituto de Administracdo Hospitalar e Ciéncias da Saude (IAHCS)

2.4.: Experiéncia: Refere-se a tempo de experiéncia da entidade na gestao hospitalar:
(Contrato acompanhado de declaracao assinada pelo contratante)

Comprovacdo, pela entidade, de experiéncia em gestao de servicos de saude em
unidade de grande porte, com mais de 100 leitos de internagao: Declaragdao emitida
pela Secretaria Municipal de Saude de Canoas referente a gestdao do Hospital de
Pronto Socorro, com 104 leitos (consulta CNES), pelo periodo de 02 anos — 07 pontos

Comprovacdo, pela entidade, de experiéncia em gestao de servicos de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal — sem comprovagao

Comprovacdo, pela entidade, de experiéncia em gestao de servicos de Traumato
Ortopedia - Declaragdo emitida pela Secretaria Municipal de Saude de Canoas
referente a gestao do Hospital de Pronto Socorro - pelo periodo de 02 anos — 01
ponto

Comprovacdo, pela entidade, de experiéncia em gestao de servicos de Urgéncia e
Emergéncia - Declaracdo emitida pela Secretaria Municipal de Salde de Canoas
referente a gestdao do Hospital de Pronto Socorro- pelo periodo de 02 anos — 01 ponto

Comprovagdo, pela entidade, de experiéncia em gestao de servigos de Obstetricia —
Declaracao emitida pela Associacdao das Damas de Caridade referente ao Hospital de
Caridade Sao Vicente de Paulo de Cruz Alta, pelo periodo de 1 ano — 01 ponto

Comprovagao, pela entidade, de experiéncia em gestdo de servigos de Ginecologia.
Declaragao emitida pela Associagdo das Damas de Caridade referente ao Hospital de
Caridade S3ao Vicente de Paulo de Cruz Alta, pelo periodo de 1 ano — 01 ponto

2.5 - Qualidade assistencial: Comprovado através de declara¢do assinada pelo contratante - 18

pontos

2.6 - Descricdo dos fluxos Assistenciais propostos: Comprovado através de declaracao assinada
pelo contratante — 12 pontos

Total Avaliacdo Técnica: 41 pontos - inabilitado

Obs:

“2.7. Os participantes que obtiverem pontuagdo na AVALIACAO TECNICA inferior a 50 pontos
nao serao habilitados.”

b. Instituto Desenvolvimento Ensino e Assisténcia a Saude - IDEAS




Iltem 2.4 Experiéncia: Refere-se a tempo de experiéncia da entidade na gestdao hospitalar:
(Contrato acompanhado de declaragdo assinada pelo contratante)

e Comprovacado, pela entidade, de experiéncia em gestdo de servicos de salude em
unidade de grande porte, com mais de 100 leitos de internacao: Declara¢do emitida
pela Secretaria Estadual da Saude de Santa Catarina referente ao Hospital Materno
Infantil de Santa Catarina, pelo periodo de 5-6 anos - 21 pontos

e Comprovagdo, pela entidade, de experiéncia em gestao de servicos de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal — Declaracao emitida pela Secretaria Estadual da Sadde de
Santa Catarina referente ao Hospital Materno Infantil de Santa Catarina, pelo periodo
de 5-6 anos — 06 pontos

e Comprovagao, pela entidade, de experiéncia em gestao de servicos de Traumato
Ortopedia — sem comprovacao

e Comprovacdo, pela entidade, de experiéncia em gestao de servicos de Urgéncia e
Emergéncia — Declaragdo emitida pela Secretaria Estadual da Saude de Santa Catarina
referente ao Hospital Materno Infantil de Santa Catarina, pelo periodo de 5-6 anos —
03 pontos

e Comprovacdo, pela entidade, de experiéncia em gestao de servicos de Obstetricia —
Declaragdo emitida pela Secretaria Estadual da Salde de Santa Catarina referente ao
Hospital Materno Infantil de Santa Catarina, pelo periodo de 5-6 anos — 03 pontos

e Comprovacgado, pela entidade, de experiéncia em gestdo de servigos de Ginecologia -
Declaracao emitida pela Secretaria Estadual da Saude de Santa Catarina referente ao
Hospital Materno Infantil de Santa Catarina, pelo periodo de 5-6 anos — 03 pontos

2.5 - Qualidade assistencial: Comprovado através de declaracao assinada pelo contratante
- 18 pontos

2.6 - Descricdao dos fluxos Assistenciais propostos: Comprovado através de declaragao
assinada pelo contratante — 12 pontos

Total Avaliagdao Técnica: 66 pontos

c. Hospital Ana Nery Santa Cruz do Sul - HAN

e Comprovacao, pela entidade, de experiéncia em gestao de servicos de saude em
unidade de grande porte, com mais de 100 leitos de internagao: Declaragdao emitida
pela Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Sul referente ao Hospital Ana Nery Santa
Cruz do Sul, pelo periodo acima de 8 anos — 40 pontos

e Comprovacdo, pela entidade, de experiéncia em gestao de servicos de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal — sem comprovagao

e Comprovacao, pela entidade, de experiéncia em gestao de servicos de Traumato
Ortopedia — Declaragdao emitida pela Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Sul



referente ao Hospital Ana Nery Santa Cruz do Sul, pelo periodo acima de 8 anos — 05
pontos

e Comprovacado, pela entidade, de experiéncia em gestao de servicos de Urgéncia e
Emergéncia — Declaracao emitida pela Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Sul
referente ao Hospital Ana Nery Santa Cruz do Sul, pelo periodo acima de 8 anos — 05
pontos

e Comprovagao, pela entidade, de experiéncia em gestdao de servigos de Obstetricia —
Declaracao emitida pela Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Sul referente ao
Hospital Ana Nery Santa Cruz do Sul, pelo periodo acima de 8 anos — 05 pontos

e Comprovacdo, pela entidade, de experiéncia em gestdao de servigos de Ginecologia -
Declaragdo emitida pela Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Sul referente ao
Hospital Ana Nery Santa Cruz do Sul, pelo periodo acima de 8 anos — 05 pontos

e 2.5-Qualidade assistencial: Comprovado através de declaragao assinada pelo contratante
- 18 pontos

2.6 - Descricao dos fluxos Assistenciais propostos: Comprovado através de declaragao
assinada pelo contratante — 12 pontos

Total Avaliagdao Técnica: 90 pontos

Porto Alegre, 13 de janeiro de 2025.
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